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OZET

Tan F. Afektif dokunmadan duyulan hosnutluk diizeyi tizerindeki kisi etkisinin EMG ile
degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim AD.
Yiiksek Lisans. istanbul. 2019.

‘Afektif dokunma’ sadece saglh deride bulunan C-taktillerin yanit verdigi optimal
uyarani tanimlayan bir terimdir. C-taktiller memelilere 6zgii diisiik-esikli
mekanoreseptif afferentlerin bir alt sinifidir ve dokunmanin ayirt edici 6zelliklerini
somatosensoryel alanlara ileten A-beta liflerinden farkli olarak dokunmanin afektif
Ozelliklerini limbik sisteme tasirlar. CT-optimal uyaran yumusak, yaklasik 32 derece
1s1da, 1-10 cm/sn hizindaki dokunustur ve Kisiler arasi, 6rnegin ebeveyn-¢ocuk
arasindaki iliskilerdeki dokunusun 6zellikleriyle uyumluluk gostermektedir. Afektif
dokunma canlilarda hayatta kalmada, ebeveyn-cocuk baglanmasinda, kendilik
gelisiminde, sosyal gelisimde rol oynamaktadir.

Bu arastirmada afektif dokunma ile afektif olmayan dokunma uyaranlarinin sagh deriye
ve sagsiz deriye uygulanmasinda kisi etkisi arastirllmistir. Baskasinin dokunusu ile
kendi kendine dokunus arasinda 6znel ve nesnel olarak bir hognutluk degerlendirmesi
farki olup olmadig1 incelenmistir. Oznel degerlendirme viziiel analog skala (VAS) ile,
nesnel degerlendirme yiiz EMG ve kalp hizi1 aracilig ile yapilmistir. Yiizdeki
zygomaticus major kasindaki aktivite artisi pozitif duygularla, corrugator supercilii
kasindaki aktivite artis1 ise negatif duygularla iligkilidir.

Elde edilen bulgular literatiirle uyumlu sekilde 6zellikle afektif dokunmanin afektif
olmayan dokunmaya goére nesnel olarak daha hos bulundugunu gostermistir. CT-
optimal hizdaki dokunus kalp hizinda azalmaya ve zygomaticus major aktivitesi artisina
neden olmaktadir. Bununla birlikte subjektif hosnutluk degerlendirilmesinde kullanilan
VAS skorlart anlamli bir sonug ortaya koymamuistir. Caligmanin literatiire katkisi
bagkasinin dokunusunun kendi kendine dokunusa gore daha fazla hosnutluga neden
oldugunu nesnel olarak gostermesidir.

Anahtar Kelimeler: afektif dokunma, C-taktiller, yiiz EMG, kalp hizi, kendi kendine
dokunma
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ABSTRACT

Tan F. Evaluation of person effect on pleasantness level from affective touch with
EMG. Istanbul University, Institute of Health Science, Neuroscience. Master’s Thesis.
Istanbul. 2019.

‘Affective touch’ is a term which defines the stimulus that C-tactiles, found only on
hairy skin, response to. C-tactiles are a sub-class of mammalian low-threshold-
mechanoreseptors and unlike A-beta fibres which transmit discriminative properties of
touch to somatosensory areas, C-tactiles transmit affective properties of touch to limbic
system. CT-optimal stimulus is a soft touch which is approximately at 32 degrees heat,
at 1-10 cm/sec velocity and it is consisted with the properties of interpersonal touch, e.g.
between parents and infants. Affective touch plays a crucial role on surviving, parent-
infant bonding, development of self, social development.

In this study the person effect on the implementation of affective and non-affective
touch to hairy and glabrous skin was investigated. It was studied if there is a difference
between other person’s touch and self-touch subjectively and objectively. Subjective
evaluation was examined over visual analog scale (VAS) and objective evaluation over
facial EMG and heart rate. Increased activity of zygomaticus major muscle is related
with positive emotions and increased activity of corrugator supercilii muscle is related
with negative ones.

The findings indicate that affective touch is objectively found more pleasant compared
non-affective touch and that other’s touch is more pleasant compared to self-touch
consistently with the literature. Touch at CT-optimal velocity elicits heart rate
decelaration and increase of the activity of zygomaticus major. However VAS scores
which is used for assesment of content did not revealed any significant result. The
contribution of the study to the literature is that it objectively shows that the touch of
someone else causes more content than self-touch.

Key Words: affective touch, C-tactiles, facial EMG, heart rate, self-touch



1. GIRIS VE AMAC

Afektif dokunma (affective touch), dokunmanin miyelinsiz diisiik esikli
mekanoreseptorler olan ve sagh deride bulunan CT (C-taktil) afferentler araciligiyla
iletilen bir tiridir ve sosyal dokunmanin bir parcasidir (Olausson ve ark. 2016).
‘Afektif dokunma’ ile afektif ozellik tasiyan her tiir dokunma kastedilmemektedir.
Literatiirde ‘afektif dokunma’ CT afferentlerin yanit verdigi optimal uyaran tiiriini

tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.

CT afferentlerin yanit verdigi optimal uyaran tiirii yaklasik 0,3 N kuvvetinde,
yaklasik 32°C 1sida ve 1-10 cm/sn hizindaki dokunustur ve bu, anne-cocuk veya
partnerler arasindaki tipik dokunustaki fiziksel giig, tensel temas 1sis1 ve dokunma hizi
diizeyine tekabiil etmektedir. Bu ‘CT-optimal dokunma hizi’ olarak adlandirilmaktadir.
CT atesleme frekanslari ile insanlarin dokunmanin hoslugu ile ilgili derecelendirmeleri
arasinda da pozitif korelasyon bulunmaktadir. CT-optimal hiz araligindaki dokunuslar
daha yavas ve daha hizli dokunuslara gore daha hos olarak algilanmaktadir (Loken ve
ark. 2009).

Afektif dokunma 6zellikle son yillarda literatiirde genis yer kaplamaya baslamis
ancak dokunmanin kisinin hosnutluk diizeyine etkisi ¢ogu c¢alismada 6znel olarak
degerlendirilmistir. Kisith sayida ¢alisma nesnel degerlendirmeye yer vererek 6znel ve
nesnel degerlendirmenin sonuglart arasindaki farkliligi ortaya koymustur (Pawling ve
ark. 2017). Nesnel degerlendirme amaciyla birgok ¢alismada otonom &lgiim olarak kalp
hiz1 kullanilmaktadir. Ancak kendi kendine dokunustan duyulan hosnutluk daha 6nce
yiiz EMG ile nesnel olarak degerlendirilmemis ve kalp hiz1 ile Karsilagtirilmamistir.
Nesnel bir 6lgiim yontemi olarak otonom bulgular, ¢ogunlukla da kalp hizi c¢esitli
calismalarda kullaniimistir. Otonom bulgular duygunun uyarilmiglik (arousal) boyutunu
gostermekte, duygularin pozitif veya negatif olmasi boyutuyla (valence) ilgili bilgi
vermemektedir. Yiiz EMG’de elde edilen bulgular ise emosyonlarin pozitif ve negatif

olmas1 yoniinde de bilgi verici kabul edilmektedir (Mauss ve Robinson 2009).

Afektif dokunma bir sosyal dokunma tiirtidiir ve arastirmalarda ¢ogunlukla bu
yoniine odaklanilmaktadir. Kendi kendine afektif dokunma ile baskasinin afektif

dokunmasi ¢aligmalar1 literatiirde olduk¢a smirlidir ve daha ¢ok goriintiilemeye



odaklanilmis, hosnutluk diizeyi ¢ogunlukla degerlendirilmemistir. (Ackerley ve ark.
2012; Ackerley ve ark. 2014b). Bu galismalar baskasmin dokunusu ve kendi kendine
dokunma arasindaki veya aktif dokunma ile pasif dokunma arasindaki anatomik,
fizyolojik, islevsel benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Goriintiileme
calismalarinda kendi kendine dokunma sirasinda sensorimotor alanlarda ve
somatosensoryel alanlarda aktivite artist goriiliirken; baskasinin dokunusu sirasinda
somatosensoryel alanlara ek olarak bilateral insula aktivite artisi kaydedilmistir. Bu
bulgu insulanin kendi kendine ve baskasinin dokunusunu ayirt etmede rolii olan duysal

sebekenin bir pargasi oldugu goriisiinii desteklemektedir (Ackerley ve ark. 2012).

Yiizde bulunan zygomaticus major kast (ZM) aktivitesindeki artisin pozitif
duygularla, corrugator supercilii kas1 (CS) aktivitesindeki artisin negatif duygularla
iligkili oldugu 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (Cacioppo ve ark. 1986; Hietanen ve
ark. 1998). Aymi zamanda afektif dokunmanin kalp hizinda diisiise neden oldugu
bilinmektedir (Olausson ve ark. 2008). Yiiz EMG ile zygomaticus major ve corrugator
supercilii kaslarinm aktivitesi ile kalp hiz1 kaydedilerek yapilan tek bir ¢alismada afektif
ve afektif olmayan dokunma tipleri sirasinda viziiel analog skala (VAS) ile 6znel
hosnutluk degerlendirilmesi yapilmistir (Pawling ve ark. 2017). Bu ¢alismada afektif
dokunma zygomaticus major kasinda daha biiyiik bir aktiviteye yol agmis; daha hizli
dokunuslara gore anlamli sekilde daha fazla kalp hiz1 yavaslamasina neden olmustur.
Bu kasin aktivasyonunun pozitif afektif reaksiyonlarla olan daha Once gosterilmis
iliskisi distintildiigiinde, bu bulgular sosyal taktil etkilesimlerin 6diillendirici degerinin
iletilmesindeki rolii ile birlikte CT afferentlerin aktivasyonunun 6rtiik emosyonel yaniti
tirettigini ilk kez gostermistir. Kalp hizi yavaglamasinin bu tip dokunmanin daha giiclii
bir ddiillendirici uyarani temsil ettigini gosterdigi diisiiniilmiistiir. Hem sacl deriye hem
sagsiz deriye yavas dokunus CT-optimal olmayan daha hizli uyarana goére daha hos
olarak derecelendirilmistir. Avug i¢ine dokunusun, hos olarak algilanmasinin yaninda,
fonksiyonel goriintiileme c¢alismalar1 da orbitofrontal kortekste yanitlara neden
oldugunu gostermekte oldugundan (Ackerley ve ark. 2012), bu bulgular dokunmaya ait
hos duyumlarin iletilmesinde A-beta afferentlerin roliiniin daha fazla anlasilmasi
gerektigi seklinde yorumlanmustir. CT afferentleri hedefleyen dokunus sagli deriye
uygulandiginda posterior insular ve orbitofrontal Kkortekste, sagsiz deriye
uygulandiginda ise somotosensoriyel alanlarda daha fazla aktivasyona neden
olmaktadir. Limbik alanlardaki bu islemleme CT-optimal dokunusun dogustan bir



odiillendirici degeri oldugu, sagsiz deriye dokunusun yarattigi hosnutlugun ise
Ogrenilmis oldugu hipotezini desteklemektedir. Ayrica sagli deriye CT-optimal
dokunusun daha fazla emosyonel ifadeye neden oldugu, sagsiz deriye CT optimal
dokunusun ise daha ¢ok duysal ifadelerle tarif edildigi gosterilmistir (Pawling ve ark.
2017).

Bu arastirmanin temel amaci kendi kendine afektif ve afektif olmayan sekilde
dokunmadan ve baskasinin afektif ve afektif olmayan sekilde dokunmasindan duyulan
hosnutluk diizeyinin elektromiyografi ve kalp hizi ile nesnel olarak ve viziiel analog

skala ile 6znel olarak degerlendirilmesidir.
Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

= CT-optimal hizda dokunma CT-optimal olmayan hizda dokunmaya gore
hem kendi kendine dokunusta hem baskasinin dokunusunda, hem avug i¢ine
dokunusta hem 6n kola dokunusta daha fazla 6znel ve nesnel hosnutluga

neden olacaktir.

» Bagkasinin CT-optimal hizda dokunusu kendi kendine CT-optimal hizda
dokunusa gore hem avug i¢ine dokunusta hem 6n kola dokunusta daha fazla

oznel ve nesnel hosnutluga neden olacaktir.

*  On Kkola dokunus avug i¢ine dokunusa gore zygomaticus major kasinda daha
fazla aktivite artisina neden olacak, ancak dokunulan yer kalp hizinda ve

viziiel analog skala skorlarinda anlamli degisiklige neden olmayacaktir.

= Zyomaticus major kasi aktivitesinde en fazla artis afektif tipte dokunusun

baskasi tarafindan 6n kola uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikacaktir.



2. GENEL BILGIiLER

Dokunma sosyal canlilarda hem fizyolojik hem sosyal agidan, evrimlesme ile
giderek artan ve karmasiklasan sekilde, temel bir yer tutmaktadir. Dokunmanin ayirt
edici yoniiniin dis diinyayla etkilesimde oncelikli, hatta tek kanal oldugu canlilardan
insana dogru geldikge goérme ve isitme oOne ¢ikmis gibi gortinmektedir. Ancak,
dokunmanin ayirt edici 6zellikleri insan i¢in hala hayatidir. Gérme insanda en temel ve
oncelikli duyu gibi goriinse de dokunma dis diinya ile dogrudan temasimizi, tistelik aktif
olarak temasimizi saglar. Boylece dokunmanin yalnizca bir duyu degil ayn1 zamanda bir
etkilesim, bir davranistir. Dokunmanin ¢ift yonliligi, dokunanin ayni zamanda
dokunulan da olmasi onu diger duyulardan ayiwran 6nemli bir o6zelliktir. Sosyal
canlilarda bu ¢ift yonlii temas yavrunun gelisimi sirasinda kelime anlamiyla hayati
onem tasirken, bazi hayvan tiirlerinde topluluk iginde hayatta kalma i¢in dokunma bu

hayati roliinii yetiskinlikte de siirdiirmektedir (Olausson ve ark. 2016).

Yakin zamana kadar dokunmanin daha ¢ok ayirt edici 6zellikleri ayrintilariyla
arastirilmigken son yillarda hem teknik gelismeler hem de afektif norobilime olan ilgi
dokunmanin afektif yoniinii ortaya ¢ikarmistir. Afektif nérobilim bir yandan, néroloji,
fizyoloji ve norobilimin periferik sinir sisteminin afektle olan iliskisini temel
emosyonlar diizeyinden alip kendilik gibi st diizey alanlarla baglantilandirmaktadir.
Ote yandan &zellikle 20. yiizyilin baslarindan itibaren kognitif bilimler alaninda kayda
deger diizeyde bilgi birikimi olugsmaktayken afektin insan ve insana yakin canlilardaki

temel rolii daha geg yer bulmustur.

2.1. Dokunmanin Fizyolojisi

Somatosensoriyel sistem terimi, somasensoryel sinyallerin iletilmesi ve
islemlemesinin altinda yatan bir dizi 6zellesmis reseptorii, periferal sinirleri ve merkezi
islemleme asamalarin1 kapsar. Bunlar topluca -beden yiizeyinin uyariimasi veya kas
aktivitesi sirasindaki- duyum, algr ve hareketle (acting) ilgilidirler. Cilt (deri) duyumlar:
temel olarak multimodaldir ve klasik olarak dokunma, 1si, kasinma ve agri olarak
tamimlanirlar. Kiigiik ¢apli, miyelinsiz C lifleri siifina ait afferentler bu islevlerin her
birini igerir. Su ana kadar, nosiseptif olmayan mekanoreseptif C afferentlerinin islevsel
norofizyolojisi ve somatosensoryel sinyalizasyona katkis1 kapsamli olarak arastirilmis
degildir.



Somatik duyum dokunma, 1s1, agr1 ve kasinma enformasyonunu ileten dort ana
modaliteden olusur. Bu girdi kanallar1 ayrica spasyal ve temporal ayirt etme; elle
kesfetme davraniglarinin kontrolii ve rehberligi i¢in temel enformasyonun saglanmasi ve
afektif veya emosyonel olarak hosa giden 6znel dokunma deneyimini igeren afektif
islevler seklinde ikincil duysal islevlere sahiptir. Hizli iletimli miyelinli periferal sinir
lifleri (A-beta afferentler) dokunsal duyumlarin ayirt edici ozelliklerini iletirken,
miyelinsiz periferal sinir lifleri olan C-taktil afferentler dokunmanin 6diillendirici ve
emosyonel ozellikleri acisindan onemlidir. CT afferentler afektif somatik islevlerin
yiriitiilmesi igin spesifik biyofiziksel, elektrofizyolojik, ndrobiyolojik ve anatomik
ozelliklere sahiptir.

Dokunma duyusu, pozisyon duyusu ile birlikte somatik duyularin
mekanoreseptif duyular sinifinda yer alir. Diger somatik duyularsa termoreseptif
duyular (sicak—soguk) ve agr1t duyusudur. Dokunma duyular1 dokunma, basing,
vibrasyon, gidiklanma gibi alt duyulardan olusur. Bu alt duyular ayni tip reseptorler
tarafindan iletilir: Serbest sinir uglari, Meissner cisimcigi, Merkel diskleri, kil-dibi
organlari, Ruffini son-organlari ve Pacini cisimcikleri. Bu reseptorler dokunmanin hizi,
siddeti, uyaranin hareketi gibi dokunmanin farkli komponentlerine 6zellesmislerdir.
Serbest sinir uglar1 disindaki reseptorler A-beta lifleriyle sinyallerini iletirler. Serbest
sinir sonlanmasi yapanlarin bir kismi ince tip, miyelinli A-delta lifleri araciligiyla
sinyallerini iletirken; bir kism1 miyelinsiz C-tipi liflerle iletirler. A lifleri en kalin (1,5-
20 mikron) ve en hizli (4-120 m/sn) liflerdir. Miyelinlidirler. Duysal ve motor islevleri
olanlar vardir. A-alfa ve A-beta lifleri afferent ve eferent islevler gosterirken, A-gamma
ve A-delta yalnizca eferent liflerdir. C lifleri ise en ince liflerdir (0,1-2 mikron) ve yavas
(0,5-4 m/sn) ileti yaparlar. Miyelinsizdirler. Viseral C lifleri ve C-mekanoreseptorler
olarak iki grupta toplanirlar. C-mekanoreseptorler ise kendi i¢inde C-taktil afferentler ve

C-nosiseptorler olarak ikiye ayrilirlar (Nordin 1990; Guyton 2007).

Somatik uyarilar spinal kord araciligiyla merkezi sinir sistemine (MSS) iki ayri
duysal yolla iletilir: Dorsal kolon (medyal lemniskal sistem) ve anterolateral sistem.
Medyal lemniskal sistem uyarinin yiiksek diizeyde lokalizasyonunu gerektiren dokunma
duyular1, uyaranin siddetinin hassas derecelendirmesini gerektiren dokunma duyulari,
titresim duyular1 gibi fazik duyular, deri tizeri hareketleri ileten duyular, eklemlerden

gelen pozisyon duyulari, basing siddetinin hassas derecelerini degerlendiren duyularin



iletiminden sorumludur. Anterolateral sistem ise agri, 1s1 duyulari, kaba dokunma ve
basing duyulari, gidiklanma ve kaginma duyular: ile cinsel duyular: iletir (Nordin 1990;
Guyton 2007).

Dokunmanin iyi bilinen ayirt edici (discriminative) boyutunun yaninda afektif
bir inputa da sahip oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit vardir (Vallbo ve ark. 1999;
Olausson ve ark. 2002; Olausson ve ark. 2008; Loken ve ark. 2009; Essick ve ark. 2010;
Bjornsdotter ve ark. 2010; Loken ve ark. 2011; McGlone ve ark. 2012; Walker ve
McGlone 2013; McGlone ve ark. 2014; Ackerley ve ark. 2014a; Ackerley ve ark.
2014b; Pawling ve ark. 2017). Dokunmanin ayirt edici ozellikleri A-beta lifleri
tarafindan dorsal kolon araciligiyla spinotalamik yolaktan gegerek somatosensoryel
alanlara (S1 ve S2) iletilirken, afektif 6zellik gosteren dokunma CT lifleriyle talamusa
kadar ayni yolag: izleyerek oradan insular kortekse iletilmektedir (Olausson ve ark.
2002; McGlone ve ark. 2012; McGlone ve ark. 2014; Walker ve McGlone 2013). Insula
beyinde emosyonla iligkili olan limbik sistemin bir pargasidir ve orbitofrontal kortekste
hislerin islenmesindeki ilk adim1 olusturur; ayrica benlikle de ilgili oldugu diistiniilen
alanlardan biridir (Loken ve ark. 2009).

2.2. Afektif dokunma

Afektif dokunma, dokunmanin hayvanlarda C-LTMR (C-low-threshold
mechanoreceptors, C-diisiik esikli mekanoreseptorler), insanlarda CT (C-tactile, C-
taktil) olarak adlandirilan miyelinsiz diistik esikli mekanoreseptorler araciligiyla iletilen
bir tiiriidiir. Sagh ve sagsiz deride farkli mekanoreseptif afferentler bulunur ve bunlarin
iletim hizi araliklar1 farkhidir. C-taktil (CT) afferentler memelilere 6zgii diisiik-esikli
mekanoreseptif afferentlerin bir alt siifidir ve sadece sagli deride bulunur. CT
afferentler dokunusun hizin1 ve lokalizasyonunu ayirt etmede iyi degillerdir, bu nedenle
baska islevler igin 6zellesmis olduklar1 diistiniilmiistiir ve bunu destekleyen ¢ok sayida
calisma mevcuttur (Vallbo 1999; Loken ve ark. 2009; Olausson ve ark. 2010; McGlone
ve ark. 2012).

Afektif dokunmanin temeli olan CT afferentler yavas iletimli, miyelinsiz,
mekanoreseptif periferik sinir lifleridir. CT afferentlere sacli deride (6zellikle yiizde ve
kolda) miyelinli A-beta afferentleri kadar sik rastlanmaktadir. Fakat sagsiz deride

(6rnegin avug icinde) bulunmazlar. CT afferentlerin yanit verdigi optimal uyaran tiirii



yumusak dokunustur ve bu, anne-cocuk veya partnerler arasindaki tipik dokunustaki
fiziksel giic diizeyine tekabiil etmektedir. CT afferentler bunun yaninda yaklasik 32°C
1s1y1 tercih ederler ve bu 1s1 kisiler arasi tensel temastaki 1sidir.  Atesleme frekansi ve
uyarinin hizi arasinda lineer bir iliski gosteren A-beta afferentlerinin aksine CT
afferentlerin yanit egrileri ters U seklindedir ve en giiglii yanit1 1-10 cm/sn (maksimum
yanit 3cm/sn) hizindaki uyarilara verirler. Bu ‘CT-optimal dokunma hizi® olarak
adlandirilmaktadir. Sasirtict bigimde atesleme frekanslar: ile insanlarm dokunmanin
hoslugu ile ilgili derecelendirmeleri arasinda da pozitif korelasyon bulunmaktadir. CT-
optimal hizlar daha yavas ve daha hizli dokunuslara goére daha hos olarak
algilanmaktadir (Vallbo 1999; Olausson ve ark. 2002; Loken ve ark. 2009; Olausson ve
ark. 2010; Loken ve ark. 2011; Olausson ve ark. 2016). CT afferentlerin en 6nemli
ozelliklerinden biri ise limbik kortikal alanlari, O6zellikle insular korteksi aktive
etmeleridir. Goriintiileme ¢alismalart sosyal beyin alanlari diye bilinen posteriyor
superiyor temporal sulkus (pSTS) ve dorsal anteriyor singulat korteksin de (dACC) C-
taktil uyaranlara yanit verdigini gostermektedir ancak afektif dokunmanin asil kortikal
hedefinin insula oldugu diisiiniilmektedir. insula limbik sistemin bir parcasidir ve
orbitofrontal kortekste hislerin islenmesindeki ilk adimi olusturur; ayrica benlikle de
ilgili oldugu diistiniilen alanlardan biridir (Loken ve ark. 2009).

2.2.1. Afektif dokunmanin islevleri

‘Hosa giden dokunma hipotezi’ne gore CT aktivasyonu subjektif olarak
bildirilen hosnutluk ile korelasyon gostermekte ve dokunmanin hizi ve isis1 dogal
davranisimiz olan oksamanin ozelliklerine benzer sekilde kodlanmaktadir (Loken ve
ark. 2009; Croy ve ark. 2015).

Afektif dokunmanin da iginde bulundugu sosyal dokunma sosyal canlilarda
toplumsal davraniglar1 diizenlemede rol oynamakla kalmayip canlinin hayatta
kalmasinda da 6nem tagimaktadir. Dokunmanin duyumsal deneyimi sosyal baglanmada,
yakin iligkilerde, is birliginde ve cinsel davranigin sekillenmesinde ve siirdiiriilmesinde
onemli bir katki saglamaktadir. Benzer sekilde dokunmanin sosyal iletisimde, sosyal
destekte de onemli rolii vardir. Maternal dokunmanin sekillendirdigi bilinen sosyal

beyin gelisiminin gergeklestigi erken yaslarda ¢ok olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.



Dolayisiyla insanin emosyonunda merkezi bir rol oynamaktadir. (Gallace ve Spence
2010; Walker ve McGlone 2013; Brauer ve ark. 2016)

Afektif dokunma tipik olarak yavas hareketlerle ve cildin diisiik kuvvette
mekanik uyarimu ile iligkilidir ve genellikle hosa giden hislere neden olmaktadir. Bu
yumusak dokunusun etkileri bir¢ok ¢alismaya dayanilarak su sekilde 6zetlenmektedir:
Stresi azaltma ve kan basincini diisiirme, agri esigini Yyiikseltme, cinsel ve anag
davranigta temel rol oynama, sosyal beyni sekillendirme. Tek tek duygularla ilgili
yapilan ¢alismalarda da tiim temel duygularla iliski sonuglara ulagilmistir. (Olausson ve
ark. 2008; Bjornsdotter ve ark. 2010; Walker ve McGlone 2013)

Agriyt modiile edici ozelligi 6zellikle bebeklerle yapilan c¢aligmalarla
gosterilmistir. Beynin dinlenim durumu aktvitesini, 6zellikle siiperior temporal girusun

caligmasini modiile ettigi de gosterilmistir. (Brauer ve ark. 2016)

Afektif dokunma c¢aligmalarinin bir¢ogu maternal dokunmaya odaklanmustir.
Dogumdan hemen sonra bebegiyle daha ¢ok tensel temas (skin-to-skin touch) kuran
annelerde baglanma, annelik davranigi ve siit salgisi artmakta; bebekte ise sindirimi
iyilestirmektedir. Anne ile tensel temasin benligin bedensel sinirlarinin kurulmasinda ve
sosyal performansta da dnemli rolii vardir. Anne-bebek arasindaki tensel temas ilerideki
sosyal becerileri olumlu etkilemekte, kaygi ve stres diizeylerini diisiirmekte, biiytimeyi
olumlu etkilemekte, agriya hassasiyeti ve agri algisin1 azaltmakta, ileride depresyon
riskini azaltmaktadir. Sezaryenle dogumda anneye verilen anestezikler ve opioidler hem
anneyi hem bebegi etkilemektedir. Dogum sonrasinda da anne siitii yoluyla bebege
gegmeye devam etmektedir ve anne-bebek arasindaki dogum sonrasi dogal etkilesimi
olumsuz etkilemektedir. Bu maddeler dogum sonrasi dogal olarak salgilanan ve
baglanma, annelik davranislart vb. lizerinde hayati onem gosteren oksitosinin ve siit
salgilanmasini saglayan prolaktinin salimmini azaltir; MSS’ni bloke eder; dolayisiyla
maternal adaptasyonu baskilar. Sezaryen gerekliyse anneye disaridan oksitosin
verilmesi  6nerilmektedir. Bir c¢alismada disaridan alinan oksitosin ile afektif
dokunmanin ayni sonuglari verdigi gosterilmistir: Kortizol azalmis, kan basinci diigmiis
ve sempatik sistem regiile olmustur. Cogu ¢alisma anne dokunusuna odaklansa da baska
calismalar yalnizca annenin degil, babanin dokunusunun da erken gelisim doneminde
¢ok onemli oldugunu gostermektedir (Olausson ve ark. 2008; Bjornsdotter ve ark. 2010;

Walker ve McGlone 2013; Brauer ve ark. 2016). Dokunmanin bu roliine dair gézlemleri



aciklayan birgok teori vardir. Bunlardan biri diisiik esikli mekanoreseptorlerin bir
kismini olusturan ve sagli deriyi inerve eden C liflerinin dokunmanin afektif ve
odiillendirici ozellikleri i¢in ndrobiyolojik bir zemin sundugu seklindedir. Bununla
birlikte, C-taktillerin insanlarda, odillendirici dokunsal enformasyonu kodladig:

teorisini destekleyen deneysel kanitlar su an igin sinirhidir (Pawling ve ark. 2017).

2.2.2. Mikronorografi ve afektif dokunma arastirmalar:

Insanda C-taktil afferent yanitlarinin yukarida tarif edilen elektrofizyolojik
karakteristikleri tek-birim (single-unit) kayitlar1 ile haritalanmistir ve bu haritalama
1960’ta Hagbarth ve Vallbo tarafindan gelistirilen mikrondrografi teknigi ile
yapilmaktadir. Loken ve ark. tarafindan yiiriitiilen 6nemli bir ¢alismada sagli deriye CT-
optimal dokunuslar sirasinda mikronoérografi ile tek-birimlerden elde edilen ortalama
atesleme oranlar1 ile deneklerden elde edilen hosnutluk degerlendirme ortalamalari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmus, ancak ayni bolgedeki miyelinli liflerde ve
sags1z deride korelasyon bulunmamistir. Oysa hazzin nérobiyolojisiyle ilgili ¢alismalar
daha ¢ok merkezi sinir sistemi tizerinedir ve periferik sinir sistemi ¢ogunlukla agr1 gibi
hosa gitmeyen bedensel duyumlar agisindan ele alinmaktadir. Bu sonuglar C-taktil
liflerin hosa giden dokunmadaki kritik katkisinin varligini isaret etmekte, hosa giden
duyum ile periferal afferent sinir diizeyindeki kodlama arasindaki iliskiyi ilk kez
gostermektedir. Bu, ‘hosa giden dokunma hipotezi’ olarak adlandirilmaktadir. Hosa
giden dokunma hipotezine gore CT aktivasyonu subjektif olarak bildirilen hosnutluk ile
korelasyon gosterir ve dokunmanin hizi ve 1sis1 dogal davranisimiz olan oksamanin

ozelliklerine benzer sekilde kodlanmaktadir. (Loken ve ark. 2009; Croy ve ark. 2015)

Arastirmacilar hedonik degerlendirmelerin muhtemelen yalnizca asagidan-
yukariya sinyalizasyona bagli olmadigi; yani sira baglam, onceki deneyimler, beklenti,
bireyin homeostatik durumu ve kiiltiir gibi yukaridan-asagi faktorlere de bagh
olabilecegi yorumunda bulunmuslardir. Segici C-taktil uyaris1 sempatik deri yanitin
uyarmakta ve bu, emosyonel islemleme ve interoseptif farkindalik bolgesi olan insular

kortekse projekte olan C-taktil liflerle tutarlilik gostermektedir.

Arastirmacilar bulgularin bu 6zellikleri 1s1ginda C-taktil islemlemenin 6zellikle
anne-bebek arasinda olmak tizere muhtemelen tiirdes bireylerin yakin etkilesimleri

sirasinda ortaya ¢ikan yavas, nazik dokunsal uyarana ayarlanmis oldugunu One
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stirmektedirler. Bu tiir bir dokunsal etkilesim cinsel islevlerle yakin iliskili
durmamaktadir, zira C-taktil reseptorler genital bolgede bulunmamaktadir. insular
kortekse projekte olan bu CT afferent sisteminin sosyal hayvanlarda yumusak, hos

dokunsal uyarim i¢in ayricalikli bir periferik yol olustuyor olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.

Duyulan hosnhutluk diizeyleri agisindan 6nkol ile avug i¢i (sagsiz deri) arasindaki
farkliliga ilaveten, yapilan gozlemler hosa giden dokunsal duyumlardan saglikli
kigilerin sagh deriden aldig1 hosnutluk ile CT afferentleri denerve olmus sagl deriden
alinan hosnutluk arasinda da farklilik oldugunu gostermistir. Bu da CT afferentlerin
hosa giden dokunusta spesifik rolleri oldugu tezini desteklemektedir. Miyelinsiz
afferentlerinde segici dejenerasyonu olan bir grup hastanin verileri incelendiginde ise
kontrol grubunun tersine, CT afferentleri denerve olmus kisiler 6nkola yapilan yumusak
firga dokunuslarindan anlamli diizeyde daha az hosnhutluk duyduklar gorilmiistiir.
Denervasyonu olan kisilerin bu dokunuslardan, 6zellikle CT afferentler igin optimal
uyaran hiz1 kabul edilen 3 cm/sn’lik dokunuslardan duyduklar1 hosnutluk oranlari daha
diisiiktiir ve bu Kisilerde dokunus hiziyla iligkili olarak tipik ters-U sekli degil, dogrusal
bir egim ¢ikmustir. Bu sonuglar sagli deride sadece miyelinli afferentlerin uyarilmasinin
saglikli kisilerinkine benzer hosa giden dokunsal duyum uyandirmak igin yeterli

olmadigini géstermektedir.

Afektif dokunma uyaraninin kullanildigi kendi kendine dokunma c¢alismalari
literatiirde ¢ok smirhidir. Bir goriintiileme caligmasinda afektif dokunma uyarani
kullanilarak aktif (kendi kendine dokunma) ve pasif dokunma (baskasinin dokunusu)
sirasindaki beyin aktiviteleri kaydedilmis ve karsilastirilmistir. Kendi kendine dokunma
sirasinda sensorimotor alanlarda ve somatosensoryel alanlarda aktivite artig1 gortiliirken;
baskasinin dokunusu sirasinda somatosensoryel alanlara ek olarak bilateral insula
aktivite artisi kaydedilmistir. Bu bulgu insulanin kendi kendine ve bagskasinin
dokunusunu ayirt etmede rolii olan duysal sebekenin bir pargasi oldugu gorisiinii
desteklemektedir. Ancak bu ¢alismada dokunus tiirlerinden duyulan hosnutluk
degerlendirilmemistir (Ackerley ve ark. 2012). Bir baska ¢alismada firga, zimpara, kiirk
gibi cesitli materyaller kullanilarak baskasinin dokunusu ile kendi kendine dokunus
karsilastirilmis, her uyaran sonrasinda katilimcidan deneyimini 1si, doku, nem gibi
duysal ozellikleri tarif eden ve pozitif afekt, negatif afekt, uyarilma gibi duygusal

ozellikleri anlatan verili ifadeler araciligiyla tarif etmesi istenmistir. Sagsiz deri ve sagh
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deri arasinda bu ifadeler agisindan anlamli farklar bulunmus, sagli deriye dokunusun
anlamli diizeyde daha fazla duygusal ifadeye neden oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde
baskasinin dokunusu da, kendi kendine dokunmaya gore daha duygusal ifadelerle tarif
edilmistir. Boylece kendi kendine dokunusla ve sagsiz deriyle karsilastirildiginda
baskasinin Sagli deriye dokunusunun daha fazla duygusal bir o6diillendirici 6zellik
tasidigin1 gostermislerdir. Kendi kendine dokunusun, dokunusun algilanmasi tizerinde
engelleyici bir etki yaratabilecek bir eferent geri bildirim sagliyor olabilecegi, bu
nedenle baskasinin dokunusunun daha fazla duygusal yanita neden oluyor olabilecegi
one siiriilmektedir Arastirmacilar uyaran materyali olarak nesnelerin kullanilmasi ile
tensel temasin kullanilmasi arasinda bir fark olabilecegini tartismislardir. Bu ¢alismada
hosnutluk diizeyi 6znel olarak degerlendirilmis, nesnel bir degerlendirme yoOntemi
kullanilmamastir (Ackerley ve ark. 2014b). Baskasinin dokunusu ile kendi kendine
dokunusu ayirt etmeyle iliskili bir goriintiileme c¢aligmasinda baskasinin dokunusu
sirasinda insula ve sosyal dokunma ile iliskili diger alanlarda aktivite artis1 olurken, bir
obje ile dokunuldugunda bu bolgelerde aktivite degisikligi izlenmemekte, kendi kendine
dokunma sirasinda ise insula ve ilgili diger bolgelerin aktivitesi azalmaktadir. Baskasi
ve kendi ayriminin sosyal yetiler i¢cin ve kendi kendine olusturulan uyarilarin bertaraf
edilmesi i¢in Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayni ¢alismada uygulanan
somatosensoryel uyandirilmig potansiyel (SEP) incelemesinde kendi kendine dokunusa
gore basgkasinin dokunusuna yanitlar daha yiiksek ve yanit latanslari daha kisa
bulunmustur. Kendi kendine olusturulan duyumun azaltilmasi avug igi gibi sagsiz
derinin dokunsal uyarimi igin gecerliyken, introseptif sistemin bir parcasi oldugu
diistiniilen sosyal tensel temas igin gegerli degildir. Mevcut ¢alismada ayrica kendi
kendine dokunus sirasinda dokunan elden gelen duyum ile dokunulan koldan gelen

duyum arasindaki etkilesim vurgulanmistir (Boehmea ve ark. 2019).

Hosnutluk diizeyinin nesnel olarak degerlendirmesi bir ¢alismada yiiz EMG
kullanilarak saglanmistir (Pawling ve ark. 2017). Yiizde bulunan zygomaticus major
kasi1 aktivitesindeki artisin pozitif duygularla, corrugator supercilii kas1 aktivitesindeki
artisin negatif duygularla iliskili oldugu onceki ¢alismalarda gosterilmistir (Cacioppo ve
ark. 1986; Hietanen ve ark. 1998). S6zii gegen yiiz EMG ¢alismasinda afektif ve afektif
olmayan dokunma tipleri sirasinda viziiel analog skala ile 6znel hosnutluk
degerlendirilmesi yapilirken, bu iki kasin aktivitesi kaydedilmis ve bazal aktivite ile
karsilastirilmistir (Pawling ve ark. 2017). Afektif dokunmanin kalp hizinda disiise
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neden oldugu bilinmektedir (Olausson ve ark. 2008). Bu ¢alismada ayni zamanda kalp
hizina da bakilmistir. Secici olarak CT afferentleri hedefleyen, 6n kola 3 cm/sn’llik
dokunus, daha hizli dokunusa veya avug igine dokunmaya gore pozitif afektif yanitin
gostergesi olan zygomaticus major kasinda daha biiyiik bir aktiviteye yol agmistir. Bu
kasin aktivasyonunun pozitif afektif reaksiyonlarla olan daha 6nce gosterilmis iligkisi
diisiiniildiiginde, bu bulgular sosyal taktil etkilesimlerin &diillendirici degerinin
iletilmesindeki rolii ile birlikte CT afferentlerin aktivasyonunun 6rtiik emosyonel yaniti
trettigini ilk kez gostermistir. Fizyolojik olarak CT afferentleri aktive eden dokunma
daha hizli dokunusglara gore anlamli sekilde daha fazla kalp hiz1 yavaglamasina neden
olmustur. Kalp hiz1 yavaslamasinin bu tip dokunmanin daha giiglii bir odillendirici
Uyarani temsil ettigini gosterdigi diisiiniilmiistiir. Avug i¢inin sag¢siz derisine dokunus
sirasinda da kola dokunusta goriilenden istatistiksel olarak farkli olmayan bir kalp hizi
yavaglamasi gozlenmistir. Dokunus hizina ve uyaran lokasyonuna yanittaki bu kismi
disosiasyon hosnutlugun 6znel derecelendirmesi ile uyumlu bulunmustur. Hem sagh
deriye hem sagsiz deriye yavas dokunus CT-optimal olmayan daha hizli uyarana gére
daha hos olarak derecelendirilmistir. Kol ve avug i¢i arasinda hosluk derecelendirmesi
acisindan fark olmamasi onceki c¢alismalarla tutarlidir. Avug i¢ine dokunusun, hos
olarak algilanmasinin yaninda, fonksiyonel goriintiileme calismalari da orbitofrontal
kortekste yanitlara neden oldugunu géstermekte oldugundan bu bulgular dokunmaya ait
hos duyumlarin iletilmesinde A-beta afferentlerin roliiniin daha fazla anlagilmasi
gerektigi seklinde yorumlanmistir. CT afferentleri hedefleyen dokunus sagli deriye
uygulandiginda posterior insular ve orbitofrontal Kkortekste, sagsiz deriye
uygulandiginda ise somotosensoriyel alanlarda daha fazla aktivasyona neden
olmaktadir. Limbik alanlardaki bu islemleme CT-optimal dokunusun dogustan bir
odiillendirici degeri oldugu, sagsiz deriye dokunusun yarattigi hosnutlugun ise
Ogrenilmis oldugu hipotezini desteklemektedir. Ayrica sagli deriye CT-optimal
dokunusun daha fazla emosyonel ifadeye neden oldugu, sagsiz deriye CT optimal

dokunusun ise daha ¢ok duysal ifadelerle tarif edildigi gosterilmistir.

Insula diger C lifleri yolu ile organlarin durumu hakkinda introseptif sinyaller
alir. Bu sinyaller bir duyum ve ardindan diirtii ile sonuglanan (aglik, susuzluk vb)
homeostatik emosyonlar1 meydana getirir. Dokunsal bir uyaranla meydana gelen
hosnutluk bu yolla viicudun homeostatik dengesine dénmesine yardimer olur. ‘Sosyal

dokunma hipotezi’ne gore CT afferentler yakin dokunsal etkilesimlerin odiillendirici
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degerini islemek icin evrilmis olabilir ve bu durumda CT afferentlerin davranissal
aktivasyonu motor hazirliktan ziyade, siikuneti ya da inaktiviteyi sagliyor olabilir.
Dokunsal uyaranin afektif degeri organizmanin internal durumu ve emosyon
regiilasyonu ile iligkilidir. CT-optimal dokunus emosyon regiilasyonunda ve stresten
korunmada da yardimci gibi goriinmektedir. Bulgular insanlarda CT afferentleri aktive
eden dokunusun, ortiik olarak Olgiilebilen bir pozitif afektif deger tasidigina isaret
etmektedir (Pawling ve ark. 2017) ve sozii gegen ¢alismanin sonuglar1 Sosyal Dokunma

Hipotezi’ni desteklemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar

Arastirmaya Istinye Universitesi Elektronorofizyoloji Boliimii ve Ticaret
Universitesi Psikoloji Boliimii égrencileri arasindan toplam 18 kadin katilime1 dahil
edilmistir. Dokunma uyaran tiplerinden dordinii uygulayacak olan birinci
arastirmacinin kadin olmasi nedeniyle yalmizca kadin katilimcilar dahil edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 21,1 (SD=1,9), yas aralig1 18-25 olmustur.

Arastirma igin dahil edilmeme kriterleri norolojik veya psikiyatrik tani almis
olmak, noérolojik veya psikiyatrik ilag kullaniyor olmak, gecici veya kalict duyu kaybi

yastyor olmak, uzuv kaybi, kas gevsetici kullanim1 olarak belirlenmistir.

3.2. Materyal

Viziiel analog skala (VAS): Hosnutlugun 6znel degerlendirmesi igin viziiel analog
skala kullanilmistir. Katilimer her bir uyarandan sonra duydugu hosnutluk diizeyini ayri
bir sayfa tizerindeki bu skala tizerinde kalemle isaretlemis ve sayfay1 degistirmistir. Her
kalemle isaretlenmis degerlendirme, 200 mm’lik bir sablon kullanilarak 0 ila 200
araliginda sayisal bir veriye doniistiriilmistiir. Her bir sayfaya katilime1 numarasini,
blok numarasini ve uyaran numarasini iceren ii¢ basamakli bir rakam verilmis ve bu

bilgilere gére daha sonra bilgisayar tizerindeki veriye eklenmistir.

3.3. Olciimler

Tiim 6lglimler BiopacMP36 cihazi ile toplanmis, es zamanli olarak bir bilgisayar
tizerindeki AcgKnowledge 5.0 programina aktarimistir. Yiizeyel EMG ve kalp hizi
deney boyunca her bir blok i¢in bir kayit olacak sekilde kaydedilmistir.

Yiz EMG o6l¢iimil icin iki yiizeyel elektrot zygomaticus major (ZM) kasinin
tizerine, iki ytiizeyel elektrot corrugator supercilii kas1 (CS) iizerine, bir toprak elektrotu
da alina yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden 6nce cilt bir cilt hazirlama jeliyle

temizlenmistir. EMG verisi kayit sirasinda 1 Hz ile 5000 Hz arasinda filtre edilmistir ve
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50 Hz notch filtre uygulanmistir. Veri analiz 6ncesi 20-400 Hz bandpass filtresi ile filtre

edilmistir.

Kalp hiz1 6l¢timii i¢in yapiskanli, jelli tek kullanimlik elektrotlar kullanilmistir.
Elektrotlardan biri sag kopriiclik kemigi altina, bir digeri sol tarafa altinci interkostal ile
yedinci interkostal arasina, toprak elektrodu da sol kopriicik kemigi altina
yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden oOnce cilt, bir cilt hazirlama jeliyle
temizlenmistir. EKG verisi kayit sirasinda 0,1 Hz ile 150 Hz arasinda filtre edilmis ve
50 Hz notch filtre uygulanmistir. Veri analiz oncesi 0,1-30 Hz bandpass filtresi ile filtre

edilmistir.

Alman bu Ol¢imler daha sonraki analiz sirasinda {i¢ periyoda goére analiz

edilmistir: Bazal deger periyodu, dokunma periyodu ve dokunma sonrasi periyodu.

3.4. Uyaranlar

Afektif (CT-optimal) dokunma uyaran1 sag elin isaret parmaginin yaklagik 1
cm’lik u¢ kismiyla, parmak yatay tutulacak sekilde 3 cm/sn hizinda ve yaklasik 0,3 N
kuvvetinde; afektif olmayan (CT-optimal olmayan) dokunma ise sag elin isaret
parmaginin yaklagik 1 cm’lik u¢ kismiyla, parmak yatay tutulacak sekilde 30 cm/sn
hizinda ve yaklasik 0,3 N kuvvetinde uygulanmistir. Her iki uyaran tiirii i¢in de uyaran

stiresi yaklasik 3,3 sn olmustur.

Dokunsal uyaranlar katilimcinin sol 6n kolunun i¢ kisminda elin bitis
noktasindan 5 cm sonrasindan baslayacak sekilde 10 cm’lik alana ve sol avug iginde
parmaklarin bitis noktasindan, bilegin basladigi noktaya kadar 10 cm’lik alana

uygulanmistir. Bu alanlar deney 6ncesinde dlgiilerek isaretlenmistir.

Dokunsal uyaranlar deney oncesinde katilimciya 6rnek olarak uygulanmis ve

katilmci ile prova edilmistir.

3.5. Deney deseni
Arastirma kendi kendinin kontrolii olan, ardisik kontrolli bir desende

tasarlanmistir. Arastirmada 2x2x2 faktorlii desen kullanilmastir.
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Degiskenlerden ilki uyaranin ilki dokunulan yerdir. Bu degisken 6n kol ve avug
ici olmak iizere iki diizeyde degisimlenmistir. ikinci degisken dokunan kisi olup baskas1
(arastirmaci) ve katilimcinin kendisi olarak belirlenmistir. Incelenen iigiincii degisken
dokunma hizidir ve CT-optimal dokunma (yavas) ve CT-optimal olmayan dokunma

(hizli) seklinde iki diizey kullanilmistir.

3.5.1. Degiskenler

3.5.1.1. Bagimsiz degiskenler
1. Dokunulan yer:

a. (On) kol
b. El (Avug igi)
2. Dokunan kisi:
a. Baskasi
b. Katilimcinin kendisi
3. Dokunma hizi:
a. Yavas/ CT-optimal hizda dokunma

b. Hizli / CT-optimal olmayan hizda dokunma

3.5.1.2. Bagimh degiskenler

1. Zygomaticus major kast (ZM) aktivitesinde bazal degere gore
degisikligin yiizdesi

2. Corrugator supercilii  kast (CS) aktivitesinde bazal degere gore
degisikligin yiizdesi

3. Kalp hizinda bazal degere gore degisiklik

4. Viziiel analog skala (VAS) degeri

Uc bagimsiz degiskenin bir aradaligi Tablo 3.1°de gésterilen 8 farkli dokunus

tipini olusturmaktadir.
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Tablo 3-1: 2x2x2 desenini olusturan “bagimsiz degiskenler”

dokunan kisi dokunulan yer dokunma hizi
1 kendi kendine kol yavas
2 bagkast kol yavag
3 kendi kendine kol hizli
4 baskasi kol hizli
5 kendi kendine el yavag
6 baskasi el yavas
7 kendi kendine el hizli
8 bagskasi el hizli

Bu 8 tip dokunma her bir katilimciya 6 blok halinde uygulanmistir. Béylece her
bir katilimciya toplam 48 dokunma uyaranmi verilmistir. Dokunma tipleri oncelik
sonralik etkisinin bertaraf edilmesi i¢in 6nceden randomize edilmistir. Hangi uyaranin
uygulanacagi slayt halinde katilimcinin 6niinde duran ikinci bir bilgisayar aracilig: ile
katilimcr ve birinci arastirmaciya bildirilmistir. Slaytlarin siralamasi ve siiresi bazal
deger olglimlerinin alinabilmesi i¢in ve planlanmis uyaran siirelerine uygun sekilde
ayarlanmistir. Uyaranin uygulanmaya baslanmasi ve bitirilmesi i¢in ikinci arastirmaci
bir zamanlayic1 kullanarak katilimci ve birinci arastirmaciya komut vermis, basla
komutu Oncesinde ikinci aragtirmaci 3-2-1 seklinde saymis, bdylece uyarani
uygulayacak kisi (slaytlarda belirtilen uyaran tipine gore katilimcmin kendisi veya

birinci arastirmaci) uyarani vermek iizere hazirda beklemistir.
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3.6. Prosediir

3.6.1. Verinin toplanmasi
. Calisma dahil edilme ve edilmeme kriterlerini karsilayan ve ¢alismay1
kabul eden Kkatilimcilara calisma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam

alinmustir.

. Katilimcilarin demografik ve tibb1 ge¢mis bilgileri Olgu Rapor Formu ile

toplanmustir.

. Yiz EMG ve EKG elektrotlar1 yerlestirilmis ve iyi kayit almnip

alinmadigi kontrol edilmistir.

. Katilimcilarin  sol 6n kollarinda ve sol avu¢ iglerindeki uyaranin

uygulanacagi bolgeler dlgiilerek isaretlenmistir.
. Katilimcilara dokunma uyarani tipleri gosterilmis ve prova yapilmustir.

. Onceden belirlenmis, randomize edilmis olan uyaran tipleri slaytlar

halinde hazirlanmis ve katilimcinin 6niindeki bir bilgisayardan sunulmustur.

. Her bir uyaran 6ncesinde bazal EMG ve EKG kaydi alinmasi i¢in ayrilan

zamanlarda katilimci ekranda + isareti gérmiis ve bu sirada hareket etmemistir.

. Uyaranin baslangi¢ ve bitis zamanlar1 ikinci aragtirmaci tarafindan siire
tutularak komut olarak verilmis ve EMG ve EKG kayitlarinin alindigi program ve veri

tizerinde es zamanli olarak goriilecek sekilde bir diigmeye basilarak isaretlenmistir.

. Uyaranlar ikinci arastirmacinin komutlarina ve slaytlardaki uyaran

tiplerine gére uygulanmaistir.

. Deney siiresince her bir blok icin ayr1 bir kayit olmak iizere 6 blok

sirasinda yiiz EMG ve kalp hizi kaydi alinmustir.

. Her bir dokunus i¢in katilimci 6niinde bulunan viziiel analog skalada

dokunustan duydugu hosnutlugu degerlendirmistir.

3.6.2. Veri analizi
Her bir katilimer i¢in 6 blok halinde alinan kayitta 2000 Hz’te drneklenmis
zygomaticus major kast (ZM) EMG kaydi, corrugator supercilii kast (CS) EMG kaydi,
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EKG kaydi, EKG verisinden elde edilmis kalp hizi (HR) kaydi, ikinci arastirmacinin
uyaran baslangicinda bastigi uyaran baslangici isareti kaydi yer almistir. Her bir deney
sonrasinda bu veri MS Office Excel programina aktarilmistir. Excel’de bu ham veri

rektifiye edilmis ve daha sonraki analizler i¢in bu rektifiye edilmis veri kullanilmistir.

Her bir uyaranin siiresi yaklasik 3,3 sn oldugundan, olasi gecikme de hesaba
katilarak veride ‘dokunma periyodu’ olarak uyaranin baslangic zamanmi belirten

diigmeye basilmasindan itibaren gegen 3.500 ms olarak belirlenmistir.

3.6.2.1. EMG analizi

Asagida anlatilan analiz her iki kas verisi ig¢in ayr1 ayri uygulanmistir. Her bir
uyaranmin baslangicindan onceki 3.000 ms ile 1.000 ms’lik bélimdeki EMG sinyali
amplitiidiiniin ortalamas1 0 uyaran i¢in bazal EMG degeri olarak kabul edilmistir.
Katilimc1 uyaranlarin bir kisminda kendi kendine dokunmak igin hareket ettiginden
dokunma baslangic1 6ncesindeki 1.000 ms’lik bolim kullanilmaksizin, katilimcinin
uyaran1 bekledigi uyaran oncesi 2.000 ms’lik déonem ‘bazal deger periyodu’ olarak
belirlenmistir. Uyaran bitisinden, uyaran baslagicindan 13.000 ms sonrasina kadarki
dénem (3.500. ms ile 13.000. ms arasi, toplam 9.500 ms) dokunma sonrasi dénem
olarak belirlenmistir. Her bir uyaran ig¢in hesaplanmis bazal deger ile dokunma periyodu
arasindaki fark, bazal deger ile dokunma sonrasi periyodu arasindaki fark ve dokunma
periyodu ile dokunma sonrasi periyodu arasindaki fark alinmis ve pozitif veya negative
degerde yiizde kag fark oldugu hesaplanmistir. Bu hesaplamalardan énce her bir uyaran
i¢cin hesaplanmis bazal degerden standart sapmanin i{i¢ katindan fazla sapan degerler
veriden ¢ikarilmis ve yerlerine bazal deger kullanilmistir. Sekiz farkli uyaran tipi igin ii¢
periyodun da ortalamalari, standard sapmalari ve periyodlar arasi farklar hesaplandiktan
sonra tim ortalamadan %500’den fazla sapma gosteren boliimler artefakt olarak
yorumlanarak veriden ¢ikarilmistir. Bu asamadan sonra iki kastan elde edilen veri SPSS
programinda tekrarli 6l¢iimler ANOVA ile analiz edilmis, analizde dokunulan yer (6n
kol ve avug i¢i), dokunma hizi (CT-optimal ve CT-optimal olmayan dokunma),
dokunan kisi (baskas1 ve katilimcmin kendisi) ve periyod (bazal deger periyodu ile
dokunma periyodu farki, bazal deger periyodu ile dokunma sonrasi periyodu farki,
dokunma periyodu ile dokunma sonrasi periyodu farki; yilizde olarak) faktorleri

kullanilmagtir.
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3.6.2.2. Kalp mz1 (HR) analizi

Katilimcilardan elde edilen EKG kaydi AcqKnowledge programi tarafindan
deney sirasinda es zamanli olarak hesaplanarak kalp hizi verisine ¢evrilmis ve Excel’e
aktarilan veride bu bilgiler yer almigtir. Her bir uyaranin baslangicindan dnceki 2.000
ms’lik kalp hizi ortalamasi o uyaran i¢in bazal HR degeri olarak kabul edilmistir.
Uyaran baslangici ve bitisi arasindaki 3.500 ms’lik donem dokunma periyodu olarak,
uyaran baslangicindan sonraki 3.500. ms ile 8.500. ms arasindaki 5.000 ms’lik dénem
dokunma sonras1 periyodu olarak belirlenmistir. Bu iki donemdeki kalp hizi ortalamasi
ile bazal ortalama arasindaki fark ve dokunma periyodu ile dokunma sonrasi periyodu
arasindaki fark hesaplanmistir. Hesaplamalardan 6nce ortalamadan tigten fazla standard
sapma gosteren skorlar artefakt olarak kabul edilmis ve veriden ¢ikarilmistir.
Hesaplanan farklar SPSS programinda tekrarli 6lgiimler ANOVA ile analiz edilmis,
analizde dokunulan yer (6n kol ve avug i¢i), dokunma hiz1 (CT-optimal ve CT-optimal
olmayan dokunma), dokunan kisi (baskas1 ve katilimcinin kendisi) ve periyod (bazal
deger periyodu ile dokunma periyodu farki, bazal deger periyodu ile dokunma sonrasi
periyodu farki, dokunma periyodu ile dokunma sonrasi periyodu farki) faktorleri

kullanilmistir.

3.6.2.3. Viziiel analog skala (VAS) skorlary analizi

VAS skorlar1 isaretlenen her bir kagit tizerinde 1 ila 200 arasinda degerler alacak
sekilde elle olgiilmiis ve her bir uyaran i¢in ayri ayri VAS skorlari ortalmasi
hesaplanarak SPSS programi iizerinde tekrarli 6l¢iimler ANOVA ile analiz edilmistir.
Analizde dokunulan yer (6n kol ve avug i¢i), dokunma hiz1 (CT-optimal ve CT-optimal
olmayan dokunma), dokunan kisi (baskasi ve katilimcinin kendisi) faktorleri

kullanilmistir.

Etik Kurul: Istinye Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu (2017-KAEK-120)
Etik Kurul Karar tarihi: 05.10.2018

Etik Kurul Karar no: 22
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4. BULGULAR

4.1. Yiiz EMG ve kalp hizi

Analizler ana etki olarak periyodun anlamli etkisini gdstermektedir,
F(3,33)=4,912, p=,006. Post hoc sonuglara gére bu anlamli etki corrugator supercilii
aktivitesi tizerinedir, F(2)=5,590, p=,008. Kontrast testlerine gore periyod ile CS
aktivitesi arasinda lineer bir iliski vardir ( p=,021). Ortalamalara gore CS aktivitesi
bazal deger periyodu ile dokunma periyodu farki ortalamasi %2,543 ve bazal deger
periyodu ile dokunma sonrasi periyodu arasindaki fark ortalama %,962 iken, dokunma
periyodu ile dokunma sonrasi periyodu arasindaki fark % 4,669’dur. Bu fark
ortalamalar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda bazal deger periyodu ve dokunma
periyodu farki ile bazal deger periyodu ve dokunma sonrasi periyodu farki arasinda
(3,504, p=3,51) ve bazal deger periyodu ve dokunma periyodu farki ile dokunma
periyodu ve dokunma sonrasi periyodu farki arasinda (7,212, p=,064) anlaml diizeyde
bir farklilik goriilmemistir. Bununla birlikte bazal deger periyodu ve dokunma sonrasi
periyodu farki ile dokunma periyodu ve dokunma sonrasi periyodu farki arasinda
anlamli bir farklihik dikkat ¢ekmistir (3,708, p=,017). Tim faktorlerin birlikte
etkilesiminde CS aktivitesindeki bu azalma ve artiglar baskasinin dokunusuna gore
kendi kendine dokunusta, hizli dokunusa gore yavas dokunusta ve avug igine gore 6n

kola dokunusta daha anlamli bulunmustur (p=0,036).

Dokunan kisinin F(3,15)=,492, p=,693, dokunulan yerin F(3,15)=1,997, p=,158
ve dokunma hizinin F(3,15)=1,23, p=,334 ana etki olarak anlamli sonuglar vermedigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte post hoc analizlerde kalp hiz1 {izerine dokunulan yerin
(p=,053) ve dokunma hizinin (p=,070) etkisi anlamliya yakin bir diizeyde bulunmustur.
Kalp hiz1 kola dokunusta artmakta, ele dokunusta azalmaktadir ve CT-optimal hizdaki

dokunusta azalmakta, CT-optimal olmayan hizdaki dokunusta artmaktadir.

Tablo 4-1: Cok degiskenli ANOV A sonuclarina gore faktorlerin HR, ZM ve CS iizerindeki
etkileri
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Error

Kaynak Deger F df df Sig.

kim 091 0,492 3 15| 0,693
nereye 0,715, 1,997 3 15| 0,158
hiz 0,803 1,23 3 15| 0,334
periyod 0,447| 4912 3 33| 0,006
kim * nereye 0,869| 0,753 3 15| 0,537
kim * hiz 0,944| 0,298 3 15| 0,826
nereye * hiz 0,716 1,981 3 15 0,16
Kim * nereye * hiz 0,747 1,692 3 15| 0,211
kim * periyod 0,133 1,462 3 33 0,243
nereye * periyod 0,363 3,99 3 33| 0,016
kim * nereye * periyod 0,171, 1,876 3 33| 0,153
hiz * periyod 0,658 5,395 6 66 0,000
kim * hiz * periyod 0,503| 5,528 3 33| 0,003
nereye * hiz * periyod 0,127 1,402 3 33| 0,259
kim * nereye * hiz * periyod 0,31 3,407 3 33| 0,029

Dokunma hiz ile periyod faktorlerinin etkilesiminde yiiksek diizeyde anlamli bir
etki goriilmektedir, F(6,66)= 5,395, p<,001. Post hoc analizlerde bu etki kalp hiz1
(p<,001) ve zygomaticus major kasi aktivitesiyle (p=,013) iliskili bulunmustur. CT-
optimal dokunusta kalp hizi1 bazal deger periyoduna gére dokunma periyodunda yiiksek
bir anlamlilik diizeyinde azalma gostermekte, CT-optimal olmayan hizli dokunus
sirasinda ise bazal degere gore artis sergilemektedir. Bu azalma ve artis dokunma
sonrasi periyotta da azalarak devam etmektedir. Dokunma hiz1 ile periyod faktdrlerinin
etkilesiminde ikinci etki ZM tzerindedir. ZM aktivitesi her iki hizdaki dokunus
sirasinda bazal degere gore artis gostermekte, bu artis CT-optimal dokunusta CT-
optimal olmayan dokunusa goére anlamli diizeyde daha fazla gorilmektedir. Ayrica
aktivite artist dokunma sonrasi donemde de bazal doneme gore yiiksek bulunmustur.

Dokunulan yer ile periyod birlikteliginde de anlamli sonuglar elde edilmistir,
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F(3,33)=3,39, p=,016. Ancak post hoc analizlerde etki daha ¢ok corrugator supercilii
aktvitesi ile ilgili goriinmekle birlikte sonuglar anlamli bulunmamistir, (p=,057).
Dokunulan yer ve periyod faktorlerinin etkilesiminin kalp hizi tizerindeki etkisi anlaml
diizeye yakin (p=,053) bulunmustur. Kalp hiz1 kola dokunus sirasinda azalmakta, ele

dokunus sirasinda artmaktadir.

Dokunan Kisi, dokunma hizi ve periyod faktorleri etkilesiminde anlamli bir iligki
bulunmustur, F(3,33)=5,528, p=,003. Bu iliski post hoc analizlere gore daha g¢ok
zygomaticus major aktivitesi tizerinde goriilmektedir, (p=,028). Baskasinin CT-optimal
ve CT-optimal olmayan hizdaki dokunuslari sirasinda ZM aktivitesi bazal degere gore
artmakta ve dokunma sonrasi periyotta bu artis devam etmekte; CT-optimal
dokunuslarda bu artis anlamli diizeyde daha fazla olmaktadir. Buna karsin kendi
kendine dokunuslar sirasinda ZM aktivitesi bazal degerlere gore CT-optimal ve CT-
optimal olmayan hizlarda benzer oranlarda azalmaktadir. ZM aktivitesi bazal deger
periyoduna gore dokunma sonrasi periyodunda ve dokunma periyoduna gore dokunma
sonrast periyodunda artmakla birlikte bu artiglar anlamli bulunmamistir. Dokunulan
yerin tek basma ve diger faktorlerle etkilesiminde ZM ortalamalarinda goriilen etkisi

anlaml diizeyde bulunmamastir.

Tablo 4-2: Tek degiskenli ANOVA sonuclarina gore faktorlerin HR, ZM ve CS iizerindeki

etkileri

Kaynak Olciim df F Sig.
HR 1 0,007 0,933

kim ZM 1 1,373 0,257
CS 1 0,071 0,792

HR 1 4,345 0,053

nereye ZM 1 0,737 0,403
CS 1 1,558 0,229

HR 1 3,731 0,07

hiz ZM 1 0,307 0,587
CS 1 0,001 0,982

HR 1 0,041 0,842

periyod ZM 1 0,39 0,54
CS 2 5,59 0,008




Kaynak Ol¢iim df F Sig.

HR 1 0,925 0,35

kim * nereye ZM 1 0,36 0,556

CS 1 0,776 0,391

HR 1 0,005 0,944

kim * hiz ZM 1 0,131 0,722

CS 1 0,502 0,488

HR 1 1,426 0,249

nereye * hiz ZM 1 1,24 0,281

CS 1 2,024 0,173

HR 1 0,932 0,348

kim * nereye * hiz M 1 0,097 0,759

CS 1 4,04 0,061

HR 1 1,083 0,313

kim * periyod ZM 1 1,38 0,256

CS 1 0,15 0,703

HR 2 1,537 0,23

nereye * periyod ZM 1 1,21 0,287

CS 2 3,12 0,057

HR 1 0,293 0,595

kim * nereye * periyod ZM 1 0,199 0,661

CS 2 2,652 0,085

HR 2 20,681 0

hiz * periyod M 2 4,907 0,013

CS 1 0,125 0,728

HR 2 2,687 0,082

kim * hiz * periyod ZM 2 3,97 0,028

CS 1 0,65 0,431

HR 1 1,194 0,29

nereye * hiz * periyod ZM 1 0,403 0,534

CS 1 0,997 0,332

_ HR 1 0,329 0,574
kim * nereye * hiz *

periyod M 1 0,677 0,422

CS 2 4,807 0,015

24

Tim faktorlerin birlikte etkilesiminde de anlamli bir etki bulunmustur

F(3,33)=3,407, p < ,005. Post hoc analizlere gore bu etki corrugator supercilii ile

iligkilidir, (p=,015). Diger faktor sonuglarinda oldugu gibi burada da tiim kosullarda CS
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aktivitesi ortalamalariin dokunuslar sirasinda bazal degere gore daha az oldugu, ancak
dokunma periyoduna goére dokunma sonrasi periyotta ortalamanin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Analizlerde ayrica dokunma hizi, dokunulan yer ve dokunan Kkisi
etkilesiminin corrugator supercilii iizerinde anlamli diizeye yakin bir etkisi oldugu

goriilmistiir (p=,061).

Tim faktorlerin birlikte etkilesiminde ZM aktivitesi ve kalp hizi agisindan
anlamli sonuglar elde edilmemis olmakla birlikte Tablo 4.3’te gosterilen ortalamalar
incelendiginde ZM aktivitesindeki ortalamalar dikkat ¢ekmektedir: ZM agisindan bazal
deger ile dokunma sirasindaki aktivite arasindaki en yiiksek fark baskasi nin kola CT-
optimal dokunusu kosulunda go6zlenmektedir. Baskasinin dokunusu diger tim
kosullarda ZM aktivitesinde artisa yol acarken kendi kendine dokunusta boyle bir etki
gozlenmemekte, ZM aktivitesi kendi kendine dokunusta azalmaktadir. Baskasinin
dokundugu kosullarda CT-optimal dokunma CT-optimal olmayan dokunmaya gore
daha fazla aktivite artisina neden olmaktadir. ZM aktivititesi iizerinde baskasinin
dokunusunda CT-optimal hizda kola dokunmanm avug igine dokunmaya gore daha
fazla aktiviteye neden oldugu goriilmekle birlikte, CT-optimal olmayan hizda bu fark
goriilmemekte, hatta kola CT-optimal olmayan dokunma avug igine CT-optimal
olmayan hizda dokunmaya goére daha az aktivite artisina neden olmaktadir. Kendi
kendine dokunus sirasinda ZM aktivitesi bazal degere gore azalmakta, ancak hem bazal
degere gore hem dokunma periyoduna goére dokunma sonrasi periyotta aktivite artist
dikkat ¢ekmektedir. Bu artis baskasinin dokunusu sirasindaki artistan ¢ok daha azdir.
Kendi kendine dokunustaki ortalamalar arastrmacinin dokunusundaki ortalamalar kadar

yiiksek degildir.
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Tablo 4-3: Dokunan Kkisi, dokunulan yer, dokunma hiz1 ve periyod faktorlerinin birlikte
etkilesiminde goriilen ortalama farklar

Ol¢iim | kim nereye [hiz | periyod Ort. Esrtr(jdr
bazal deger-dokunma 2,502 1,225
yavas | bazal deger-dokunma sonras1 | 1,973| 1,229
Kol dokunma-dokunma sonrasi -0,528( 0,828
bazal deger-dokunma -1,961( 1,791
hizli [bazal deger-dokunma sonrast [ 0,349| 1,793
kendi dokunma-dokunma sonrasi 2,31 2,044
kendine bazal deger-dokunma -1,351| 2,688
yavas | bazal deger-dokunma sonrasi | -1,233| 1,959
N dokunma-dokunma sonrasi 0,118 1,384
bazal deger-dokunma -2,706| 2,169
hizli [bazal deger-dokunma sonrasi | -2,464| 1,459
dokunma-dokunma sonrasi 0,242 1,175
HR bazal deger-dokunma 2,547| 0,674
yavas [ bazal deger-dokunma sonras1 | 1,886| 1,966
ol dokunma-dokunma sonrasi -0,661( 1,757
bazal deger-dokunma -0,466( 1,782
hizli [bazal deger-dokunma sonras: | -2,143| 2,535
dokunma-dokunma sonrasi -1,677( 1,774
bagkasi -
bazal deger-dokunma -1,326| 2,166
yavas [ bazal deger-dokunma sonrasi | -1,323| 1,658
N dokunma-dokunma sonrasi 0,003 1,936
bazal deger-dokunma -0,309 1,29
hizli | bazal deger-dokunma sonras1 | -0,402| 0,889
dokunma-dokunma sonrasi -0,093| 1,269




Ol¢iim | kim nereye |hiz | periyod ort. Esrtr(jdr
bazal deger-dokunma 1,282 0,88
yavas | bazal deger-dokunma sonrasi | -2,075( 1,807
Kol dokunma-dokunma sonrasi -3,671| 1,957
bazal deger-dokunma 0,778| 0,428
hizli | bazal deger-dokunma sonras: | -0,861| 1,694
kendi dokunma-dokunma sonrasi -1,817( 1,889
kendine bazal deger-dokunma 0,509| 0,33
yavas [ bazal deger-dokunma sonras1 | 0,519 1,876
o dokunma-dokunma sonrasi -0,24| 1,967
bazal deger-dokunma 1,012 0,801
hizli [bazal deger-dokunma sonrasi | -0,276| 2,295
M dokunma-dokunma sonrasi -1,184| 2,115
bazal deger-dokunma -9,882| 5,578
yavas [ bazal deger-dokunma sonras1 | -4,917( 4,108
Kol dokunma-dokunma sonrasi 2,361 4,097
bazal deger-dokunma -2,678| 2,323
hizli | bazal deger-dokunma sonrasi | -2,761| 4,189
dokunma-dokunma sonrasi -1,19] 5,265
baskasi -
bazal deger-dokunma -8,963| 5,603
yavas [ bazal deger-dokunma sonras1 | -2,747 | 4,177
N dokunma-dokunma sonrasi 3,163 4,8
bazal deger-dokunma -4,193( 2,934
hizli | bazal deger-dokunma sonras1 | -3,992| 4,281
dokunma-dokunma sonrasi -1,079( 5,05

27
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Ol¢iim | kim nereye |hiz | periyod ort. Esrtrdo'r
bazal deger-dokunma 3,599 1,643
yavas | bazal deger-dokunma sonras1 | -0,497| 2,621
Kol dokunma-dokunma sonrasi -6,085 46
bazal deger-dokunma 2,724 1,131
hizli |bazal deger-dokunma sonras1 | -0,729| 2,708
kendi dokunma-dokunma sonrasi -4,282( 3,251
kendine bazal deger-dokunma 3,565| 1,856
yavas | bazal deger-dokunma sonras1 | 0,304| 2,487
o dokunma-dokunma sonrasi -4953( 3,783
bazal deger-dokunma 2,607 2,705
hizli |bazal deger-dokunma sonrasi | -1,566| 3,912
cS dokunma-dokunma sonrasi -5,213( 3,441
bazal deger-dokunma 1,955 1,2
yavas | bazal deger-dokunma sonrasi | -1,205( 1,933
Kol dokunma-dokunma sonrasi -3,775( 2,193
bazal deger-dokunma 3,255( 1,258
hizli [bazal deger-dokunma sonras: | -3,092| 1,808
dokunma-dokunma sonrasi -7,468| 2,683
baskasi -
bazal deger-dokunma 1,194 2,049
yavas | bazal deger-dokunma sonras1 | -1,854| 2,56
N dokunma-dokunma sonrasi -4,473( 2,909
bazal deger-dokunma 1,446 1,412
hizli [bazal deger-dokunma sonras:t | 0,949| 1,128
dokunma-dokunma sonrasi -1,108( 1,634

4.2. VAS skoru
Arastirma sonuglarinda VAS skorlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir

sonug elde edilmemistir (Tablo 4.4). Buna ragmen en yiiksek ortalama (126, 722; SD=

29,429) baskasinin katilimcinin koluna CT-optimal hizda dokundugu kosulda, en diisiik

ortalama (105,778; SD= 29,429) ise katilimcinin kendi eline CT-optimal olmayan hizda

dokundugu kosulda elde edilmistir (Tablo 4.5). VAS skorlar1 analizine gore baskasinin

dokunusu, kendi kendine dokunusa gore, CT-optimal hizda dokunus, CT-optimal

olmayan hizda dokunusa gére ve kola dokunus avug¢ i¢ine dokunusa gore daha hos

bulunmus; ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.6).
Dokunulan yer faktort, F(1,17)=3,718 p=0,071 ve dokunma hiz1 faktorii, F(1,17)=3,233
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p=0,090 VAS skorlariyla daha fazla iligkili goriinmekle birlikte istatistiksel olarak

anlaml: olmayan sonuglardir.

Tablo 4-4: VAS skorlari i¢in varyans analizi sonuglar:

kaynak df F Sig.
kim 1| 1062| 0317
nereye 1| 3718] 0,071
mz 1| 3233] 0,090
Kim * nereye 1| 0846 0371
kim * hiz

1 0,276 0,606

*
nereye * hiz 1 0,278 0,605

Kim * nereye * hiz 1 0,065 0,802

Tablo 4-5: Sekiz uyaran tipindeki VAS skorlari ortalamalari

VAS skorlari
Uyaran Ortalama| SD
Bagkasinin kola yavas dokunusu 126,722 | 29,429
Bagkasinin ele yavas dokunusu 120,722 | 30,497
Baskasinin kola hizli1 dokunusu 119,222 | 37,488
Kendi kendine kola yavas dokunus 117,722 | 17,559
Kendi kendine ele yavas dokunus 114,000 | 17,757
Kendi kendine kola hizli dokunus 111,667 | 23,627
Baskasinin ele hizli dokunusu 109,667 | 28,875
Kendi kendine ele hizli dokunus 105,778 | 22,959




Tablo 4-6: Uc faktoriin etkilesimlerinde VAS skorlar1 ortalamalar:

Kaynak Degiskenler Ortalama| SD
kol 118,833| 4,704
nereye el 112,542| 4188
hiz yavas 119,792 4,297
huzh 111,583| 5,128
Kim baskasi 119,083| 6,344
kendisi 112,292| 3,975
ol vavas | 122,222| 4,635
nereye * iz bzl | 115444| 6,283
yavas | 117,361| 4,296
el hizli | 107,722| 5,302
bk kol | 122.972| 6,970
i * nereye askast el 115194| 6,379
. kol | 114,694 4213
kendisi el 100,889| 4,282
yavas 123,722 6,888
cicn *af bagkasi hizh | 114,444] 7,086
cendisi yavas | 115861| 3,943
hizh | 108,722| 4,887
o |_vavas | 126722 6987
baskas: bzl | 119.222| 8,836
o |vavas | 120722 7,188
(i * nereye * hiz hizli | 109,667| 6,806
o | yavas | 117.722| 4139
cendisi hizli | 111,667| 5,569
yavas | 114,000| 4,185
o Thzn | 105778] 5412
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5. TARTISMA

Arastirmada yiiz EMG, kalp hiz1 ve viziiel analog skala (VAS) araciligi ile
afektif ve afektif olmayan dokunmadan duyulan hosnutluk diizeyi tizerindeki kisi
etkisinin nesnel ve 6znel olarak incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin hipotezleri
CT-optimal hizda dokunmanin CT-optimal olmayan hizda dokunmaya gore ve
baskasinin afektif dokunusunun kendi kendine afektif dokunusa gore daha fazla nesnel
ve Oznel hosnutluga neden olacagi yoniindedir. Ayrica 6n kola dokunus avug igine
dokunusa gore zygomaticus major kasi aktivitesinde daha fazla artisa neden olurken bu
etkinin kalp hiz1 ve VAS skorlarinda gériilmeyecegi; son olarak zygomaticus major kasi
aktivitesinde en fazla artisin CT-optimal hizda dokunusun baskasi tarafindan 6n kola

uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikacagi ongoriilmiistiir.

Aragtirmanin sonuglar1 CT-optimal hizdaki dokunusun kalp hizinda bazal degere
gore yavaslamaya neden oldugunu agik olarak ortaya koymaktadir. Bu bulgu afektif
dokunmanin islevleriyle yakindan iligkilidir. Afektif dokunmanin kalp hizim
yavaglatmasinin yaninda kaygi ve stres diizeyini azalttigi, kan basincini diisiirdiigii daha
once gosterilmistir (Olausson ve ark. 2016). Bu bulgu literatiirle uyumludur. Fakat
onceki ¢aligmalar CT-optimal hizdaki dokunmanin CT-optimal olmayan dokunmaya
gore daha fazla kalp hizi yavaglamasma neden oldugunu ortaya koymakla birlikte
(Olausson ve ark. 2016; Pawling ve ark. 2017), bu ¢alismada ise kalp hizinin CT-
optimal olmayan hizli dokunus sirasinda artig gosterdigi gosterilmistir. Bu yeni bulgu
iki sekilde yorumlanabilir: Kalp hizi artis1 emosyonun uyarilmislik boyutuyla daha fazla
iliskilidir ve pozitif veya negatiflik konusunda tek basina bilgi verici degildir (Mauss ve
Robinson 2009). Deney sirasinda dokunma uyaraniyla birlikte katilimcinin uyarilmiglik
diizeyi genel olarak artmis, ancak afektif dokunmanin diizenleyici 6zelligi sayesinde
afektif dokunuslar sirasinda bu uyarilmislik anlamli sonuglar ortaya koyacak diizeyde
azalmis olabilir. Tkinci bir olasilik hizli dokunuslarin nagatif emosyona neden oldugu,
bunun da otonom bir bulgu olan kalp hizina yansidigi distiniilebilir. Bu olasilik

acisindan kalp hizi artisinin diger parametrelerdeki sonuglarla karsilagtirilmasi gerekir.

Kalp hiziyla ilgili diger sonuglar anlamlilik gostermese de, anlamlilik diizeyine
yakin baska sonuglar da elde edilmistir. On kola dokunus sirasinda kalp hizi
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yavaslamakta, avu¢ i¢ine dokunusta ise artmaktadir. Benzer bir metod kulllanan bir
calismada dokunma hizi ile kalp hiz1 arasinda bir iliski saptanmisken, dokunulan yer ile

kalp hiz1 arasinda iliski bulunmamistir (Pawling ve ark. 2017).

Anlamlilik diizeyine yakin bulunan bir baska dikkat ¢ekici bulgu baskasinin 6n
kola dokunusu sirasinda kendi koluna dokunusa gore daha fazla kalp hizi azalmasi
goriilmesidir. Benzer sekilde avug igine dokunustaki bazal degere gore kalp hizi artisi

baskasinin dokunusunda daha az, kendi kendine dokunusta daha yiiksektir.

Bu sonuglar C-taktil afferentleri aktive eden dokunmanin (CT-optimal hizda ve
sacli deriye) kalp hiz1 tizerindeki olumlu etkilerini gostermektedir. Tersi kosullar (CT-
optimal hizdan yiiksek hizda ve sagsiz deriye dokunma) kalp hizinda olumsuz bir etki
yaratmaktadir. Bu olumsuz etki deney sirasindaki dokunus tiplerini karsilastirma, hos ve
hos olmayan olarak kodlama ve hosa giden afektif dokunma disindaki dokunma
uyaranlarina negatif yanit nedeniyle olusmus olabilir. Bununla birlikte yukarida sozii
edilen uyarilmishik diizeyi de bu sonuca neden olmus olabilir. Otonom yanitlarin
uyartlmighikla iliskili olmasi, pozitif veya negatif emosyon yoniinde bilgi verici
olmamasi ve uyaranin siddetiyle siki bir baglant1 iginde olmasi nedeniyle kalp hizindaki
artisin hosnutluk diizeyiyle iliskisini ortaya koymada yiiz EMG sonuglar1 kadar yol
gosterici olmadig1 sdylenebilir. Bununla birlikte parasempatik sinir sistemi etkinligi
olarak kalp hizi azalmasmin pozitif emosyonla iliskili oldugu ag¢ik oldugundan
(Olausson ve ark. 2008), bu ¢alismada kalp hizi azalmasinin afektif dokunmanin pozitif

degerini gosterdigi agiktir.

CT-optimal (CT-optimal hizda ve sagl deriye) dokunmanin kalp hizi iizerinde
kimin dokundugundan bagimsiz bir olumlu etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Bagkasmin dokunusunda bu olumlu etki daha fazla goriinmektedir. Bu da hem sosyal
dokunmanin etkisini gostermekte hem de kendi kendine afektif dokunmanin da daha
diisiik diizeyde olsa da sosyal dokunmanin islevlerine yakin bir fayda saglayabildigine
isaret etmektedir. CT-optimal olmayan (CT-optimal hizdan daha yiiksek hizda ve avug
igine) dokunmanin kalp hizi tizerindeki olumsuz etkisinin baskasinin dokunusunda
kendi kendine dokunusa gore daha az izlenmesi de dikkat ¢ekicidir. Sosyal etki negatif

durumu azaltmaktadir.

Pozitif emosyonu ortaya koydugu kabul edilmis olan zygomaticus major kasi
(ZM) aktivitesinde (Cacioppo ve ark. 1986; Hietanen ve ark. 1998) baskasinin CT-
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optimal hizdaki dokunusu sirasinda bazal degere gore belirgin artis goriilmesi
aragtirmanin hipoteziyle ve literatiirle uyumludur. Aktivite artist bagkasinin hizli
dokunusu sirasinda da goriilmekle birlikte CT-optimal hizda bu artis ¢ok daha fazladir.
Bu, sosyal dokunmanin pozitif emosyonla iliskisini afektif dokunmadan bagimsiz
olarak da gostermektedir. Ancak oksama benzeri dokunmanin diger sosyal dokunmalara
gore daha pozitif bir degere sahip oldugu anlasilmaktadir. Dokunulan yerin zygomaticus
major aktivitesinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir. Ancak tiim
kosullar karsilastirildiginda baskasinin kola CT-optimal hizda dokunmasinin en yiiksek
zygomaticus major aktivitesine neden oldugu goriilmektedir. Bagkasinin ele CT-optimal
hizda dokunmasi kola dokunmasina yakin bir aktivite ortaya ¢ikarmaktadir. Afektif
dokunmanin ana ozelligi olan sagh derideki CT-aferentlerin olmadigi avug igine CT-
optimal hizda, bir bagka deyisle oksama hizinda dokunmanin da pozitif emosyonla
iligkili olmas1 sasirtict degildir. Bu tiir dokunmanin degeri 6grenme kaynakli da olabilir.
Bagkasmin hizli dokunuslarinda hem CT-optimal hizda oldugu diizeyde bir aktivite
artigt goriilmemesi, hem de avug i¢ine dokunusta kola gore daha yiiksek aktivite
goriilmesi yavas dokunustaki pozitif etkinin sosyal dokunmanin pozitif degeri (Pawling
ve ark. 2017) ile iliskili oldudugunu destekler goriinmektedir. Arastirmada kullanilan
CT-optimal olmayan hizda dokunma sosyal dokunmada aligsik oldugumuz tiirden bir
dokunma hiz1 degildir. Ele dokunulmasindan duyulan hosnutlugun ve olasilikla bunun
ogrenilmis olmasinin bir nedeni elin aktif dokunma igin de kullaniliyor olmasi olabilir.
Her ne kadar literatiire gore pasif dokunma aktif dokunmadan daha fazla hosnutluk
yaratiyor olsa da, aktif dokunmanin da hosnutluk yarattigi gosterilmistir (Ackerley
2012). Benzer arastirmalarin aktif dokunusu da igerecek sekilde dizayn edilmesi bu

olasilig1 aydinlatabilir.

Bagkasinin dokunuslar1 sirasinda ZM aktivitesi bazal degere gore artmakta ve
dokunma sonrasi periyotta bu artis devam etmekteyken; CT-optimal dokunuslarda bu
artis anlamli diizeyde daha fazla olmaktadir. Buna karsin kendi kendine dokunuslar
sirasinda ZM aktivitesi bazal degerlere gore CT-optimal ve CT-optimal olmayan
hizlarda birbirine benzer oranlarda azalmaktadir. Daha ilging olan ZM aktivitesi bazal
deger periyoduna gore dokunma sonrasi periyodunda ve dokunma periyoduna gore
dokunma sonrasi periyodunda bir miktar artmaktadir. Yani dokunma sirasinda aktivite
azalsa da, dokunma sonrasi periyotta bazal degere gore artmaktadir. Bu artis baskasinin

dokunuslarindaki artistan ¢ok daha az olmakla birlikte aktivitenin dokunus sirasinda
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azalmasi ve dokunus bittikten sonra artmasi baskasmin dokunusuyla kendi kendine
dokunus arasindaki islemleme latanslarinin farkina isaret ediyor olabilir. Kendi kendine
dokunus arastirmalarinda baskasinin dokunusunun sinir sisteminde daha hizli islendigi
yoniinde bulgular mevcuttur. Tehlikeleri zamaninda fark etmek ve yakin iligki
olasiliklarindan faydalanmak hem hayatta kalmak hem hayati siirdiirmek hem de
iiremek agisindan 6nemlidir. Sosyal dokunusun bu 6nemi nedeniyle kendi kendine
dokunusun algilanmasimin baskilandig1 c¢alismalarda gosterilmistir (Boehmea ve ark.
2019).

Kendi kendine dokunusun dahil edilmedigi benzer ¢alismada zygomaticus major
kas1 aktivitesinde avug i¢ine dokunusta dokunma hizinin anlaml bir fark yaratmadigi,
on kola dokunustaysa CT-optimal dokunma hizinin CT-optimal olmayan daha hizl
dokunuslara gore anlamli bir aktiviteye neden oldugu ortaya konmustur. Corrugator
supercilii kas1 aktivitesi agisindan herhangi bir anlamli iliski gosterilmemistir (Pawling
ve ark. 2017).

Bu calismada ise ilk uygulanan varyans analizlerinde ana etki periyot faktorii
tizerinde bulunmus, post hoc analizde bu etki corrugator supercilii aktivitesiyle
iliskilendirilmistir. Tiim kosullarda corrugator supercilii aktivitesi dokunma sirasinda
bazal deger periyoduna gore azalmakta, ancak dokunma bittikten sonra bazal degerden
daha yiiksek bir deger almaktadir. Her tiir dokunma kosulunun negatif emosyonla
iligkili oldugu gosterilmis olan bu kasin aktivitesini azaltmasi anlamhdir. Ancak
dokunma ile birlikte aktivitedeki azalmanin dokunma sonrasi periyotta bazal degere
gore artigla sonuglanmasi beklenmedik bir sonugtur. Bazal deger periyodu ile dokunma
sonrasi periyot arasindaki farkin zygomaticus major kasit aktivitesindeki fark
ylizdesinden ¢ok uzak oldugu g6z Onilinde bulundurulmahidir. Diger faktorlere
bakilmaksizin tiim kosullarda elde edilen bu periyot degerleri farklarinin ortalamalari
yorum yapmak igin yeterli gorinmemektedir.  Ancak tim faktorlerin birlikte
etkilesiminde corrugator supercilii aktivitesindeki Once azalmalar, sonra artiglar
baskasinin dokunusuna gore kendi kendine dokunusta, hizli dokunusa gore yavas
dokunusta ve avug i¢ine gore 6n kola dokunusta daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
baskasinin dokunusunun corrugator supercilii aktivitesi tizerinde olumlu bir etkisinin
olmadigi, ancak CT-optimal hizda dokunmanin ve sa¢lh deriye dokunmanimn olumlu bir

etkisi oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Corrugator supercilii aktivitesinde tiim kosullardaki tutarlilik istatistiksel
analizde anlamli sonuglara yol agmis olabilir. Buna karsin tiim faktorlerin birlikte
etkilesiminde zygomaticus major aktivitesinde benzer bir tutarlilik yoktur. Ortalamalar
incelendiginde zygomaticus major aktivitesindeki degerlerin baskasinin dokundugu
kosullarda ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Baskasinin dokundugu dort kosuldaki
ortalamalar arastirmanin hipoteziyle yiiksek oranda tutarliliga isaret etmektedir. Tim
kosullara bakildiginda da bazal deger periyoduna gore dokunus periyodunda en yiiksek
zygomaticus major aktivitesi farki bagkasinin 6n kola CT-optimal hizda dokundugunda
elde edilmistir. Ancak kendi kendine dokunus kosullarinda zygomaticus major
aktivitesindeki farklar benzer tutarl iliskiler gostermemektedir. Bu da tiim faktorlerin
etkilesiminde zygomaticus major aktivitesiyle ilgili anlamli sonuglar alinmamasini
aciklayabilir. Tim faktorlerin etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
gosteren corrugator supercilii aktivitesi ortalamalar1 incelendiginde periyotlar arasi bu
fark ortalamalarinin zygomaticus major aktivitesindeki yiizdesel artiglardan ¢ok daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica corrugator supercilii aktivitesi tiim kosullarda
bazal degere gore birbirine benzer oranda azalmis ve dokunma sonrasi periyotta
birbirine benzer oranda artmistir. Arastirmanin hipotezinde negatif emosyonla iliskili
olan corrugator supercilii aktivitesinde degisiklik 6ngoriilmemis, daha ¢ok pozitif
emosyonu gosteren zygomaticus major aktivitesi artisint daha iyi degerlendirmek
amactyla ¢aligmaya eklenmistir. Hipotezle ve zygomaticus major aktivitesiyle iligkili
goriinmeyen corrugator supercilii ile ilgili sonuglarin daha iyi yorumlanabilmesi igin

daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Yiiz EMG sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde afektif dokunma ve kendi
kendine dokunma agisindan corrugator supercilii aktivitesinin yeterince bilgi verici
olmadig1 goriilmektedir. Hem onceki benzer calisma (Pawling ve ark. 2017) hem bu
calisma dokunmadan duyulan hosnutlugun ve dokunmanin ortiik pozitif etkisinin

arastirilmasinda zygomaticus major kasinin bilgi verici oldugu anlasilmaktadir.

Katiimcilarin ~ dokunmadan  duyduklart  hosnutlugun  6znel  olarak
degerlendirmesini amaglayan viziiel analog skala (VAS) analizleri istatistiksel agidan
anlamli bir sonu¢ vermemis, bu sonu¢ katilimci sayisina baglanmis ve bireysel
farkliliklarin katilimci sayisinin azligi nedeniyle sonuglara fazlaca etki etmis olabilecegi

yoniinde yorumlanmistir. Buna ragmen ortalamalar incelendiginde sonuglar hipotezle
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yiiksek uyum gostermekte ve daha sonraki ¢alismalar i¢in bu yontemin kullanilmasini
destekleyici goriinmektedir. En yiiksek ortalama baskasinin katilimcinin koluna CT-
optimal hizda dokundugu kosulda, en diisiik ortalama ise katilimcinin kendi eline CT-
optimal olmayan hizda dokundugu kosulda elde edilmistir. Her ne kadar anlamli olmasa
da ortalamalar baskasinin dokunusunun, kendi kendine dokunusa gore, CT-optimal
hizda dokunusun, CT-optimal olmayan hizda dokunusa gore ve kola dokunusun avug
i¢cine dokunusa gore daha hos bulundugu izlenimini vermektedir. VAS a¢isindan dikkat
¢eken bir bulgu deneyin basindan sonuna dogru afektif dokunmadan duyulan hosnutluk
diizeyinde anlamli bir fark goriilmezken, afektif olmayan dokunusun VAS’ta giderek
daha negatif skorlara yol agmis olmasidir. VAS skorlar1 istatistiksel agidan anlamli
olmadigindan bu gézlem analiz edilmemis, daha sonraki ¢alismalar i¢in bir yol gosterici

olarak kabul edilmistir.

Dokunmadan duyulan hosnutluk agisindan bireysel farkliliklar olmasi
miimkiindiir. Ozellikle VAS skorlarmda anlamli sonuglar ¢tkmamasi, katilimer sayis1 da
g6z oniinde bulunduruldugunda bireysel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu
nedenle ileriki arastirmalarda bu bireysel farkliliklarin baska yontemlerle ayirt edilmesi,
ornegin kacinma davranigi, sosyal fobi ve silik otistik oOzellikler gibi olasiliklarin

oOlciilerek, kendilik degerlendirmeleri yapilmasi alana katki saglayacaktir.

Otonom yanitlarla dokunmanin pozitif yoniiniin iliskilendirilebilmesi i¢in kalp
hiz1 ve kalp hizi disinda deri yaniti gibi bagka Olgiimler yapilmasi daha fazla bilgi
saglayacaktir. Dokunma hiz1 ve kalp hizi arasindaki iliski hem 6nceki ¢aligmalarda hem
bu ¢alismada (Pawling ve ark. 2017) daha net gosterilmis olmakla birlikte sacli deriye
ve sagsiz deriye dokunmanin kalp hizi {izerindeki etkisi, dolayisiyla C-taktillerle ve

introseptif sistemle iliskisi o kadar net goriinmemektedir.

Dokunmanin pozitif emosyonel o6zelliklerinin bilinmesi ve sosyal boyutunun
nesnel olarak incelenmesi ile sinirbilimsel diizeyde anlagilmasi saglikli bireysel ve
sosyal gelisime ve kendilik gelisimine 151k tutacaktir. Otizm spektrum bozukluklar: gibi
hastaliklarin mekanizmasinin anlasilmas1 ve adaptif terapilerin gelistirilmesi de bu
boyutun daha iyi anlagilmasi ile kolaylasacaktir. Otizmde emosyonlarin algilanmasi ve
ifade edilmesindeki giicliikler iyi bilinmektedir. Ayn1 zamanda otizmde sosyal
dokunmadan kag¢inma soz konusudur. Buna karsiik otizmli Kisiler insanlara

dokunmaktan kacinsalar da, kendi kendilerine ve nesnelere dokunmaktan ¢ogunlukla
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hoslanirlar (Masi ve ark. 2017). Bu ve benzeri arastirmalar otizmli kisilerde yapilacak
dokunma ¢alismalarinda subjektif ve objektif hosnutluk 6l¢iimleri i¢in normatif veri
saglayabilecegi gibi, subjektif ve objektif 6l¢timler arasindaki farklarin otizmli olmayan
kisilerdekinden nasil farklilasacagi da gorilebilir. Dokunulmaktan subjektif olarak
hoslanmadiklarini belli etseler de, uygun kosullarda objektif olarak olumlu yanitlar
alinma olasiligi mevcuttur. Uygun kosullar saglandiginda afektif dokunma 6zellikle ilk

gelisimleri sirasinda otizmlilere fayda saglayabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma dokunmanin CT afferentleriyle tasinan iletiminin
pozitif emosyonla iliskisine 151k tutmaktadir. Sonuglar arastirmanin hipoteziyle biiytlik
dlciide uyumlu bulunmustur. Ozet olarak CT-optimal hizda dokunma hem kalp hizinda
hem zygomaticus major aktivitesinde pozitif etki yaratmakta, bu etki genel olarak
baskasinin dokunusunda kendi kendine dokunusa gore, 6n kola dokunusta avug igine
dokunusa gore daha fazla olmaktadir. Hosnutluk iizerinde digerlerine gore en az etki
gosteren faktor dokunulan yer olmustur. Buna karsin zygomaticus major kasi
aktivitesinde en fazla artis CT-optimal hizda dokunusun baskasi tarafindan 6n kola
uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Hosnutlugun nesnel degerlendirilmesinde alinan
bu sonuglarin yaninda 6znel degerlendirmede anlamli sonuglar elde edilmemistir.
Afektif dokunmanin canlilarda hayatta kalmada, ebeveyn-cocuk baglanmasinda,
kendilik gelisiminde, sosyal gelisimde, sosyal etkilesimlerde, emosyon regiilasyonunda
ve homeostatik dengenin saglanmasindaki etkileri goz oniinde bulunduruldugunda daha

fazla aydinlatilmaya ihtiya¢ duydugu anlagilmaktadir.
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FORMLAR

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SAYIN 1o (goniilli aday1 / goniilli aday: yasal
temsilcisi);

Sizi istinye Universitesi Nérolojik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
yiriitiilen Afektif dokunmadan duyulan hosnutluk diizeyi tizerindeki kisi etkisinin EMG
ile degerlendirilmesi baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu form arastirma
sorumlusu olarak bizler tarafindan size s6zel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili
seklini icermektedir. Formu imzalamadan once size sozel olarak da anlatilan asagidaki
bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi
tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi
bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)

Bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 béliimden olusmaktadir;

1) BILGILENDIRME
2) RIZA

BOLUM 1: BILGILENDIRME
e ARASTIRMANIN AMACI NEDIiR?

Goniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢alisma bir arastirma projesidir. Bu arastirma
projesinin amact; iki farkli hizda uygulanacak olan kendi kendine dokunmadan ve
arastirmacinin dokunmasindan duyulan hosnutluk diizeyinin yiiz kaslar1 aktivitesinin
ol¢timii (elektromiyografi / EMG), kalp hiz1 (EKG) ve gorsel analog skala ile
degerlendirilmesidir.
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e ARASTIRMAYA DAIR ARASTIRMACI VE KATILIMCI HAKKINDA
BILGILER

Arastirma Istinye Universitesi Norolojik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde,
fizyoloji uzmanlar: ve Sinirbilim lisansiistii 6grencileri tarafindan yiiriitiilecektir.
Arastirmaya 18 goniillii katilimeinin katilimi planlanmaktadir. Arastirma igin her bir
katilimcinin yaklagik 1 saat ayirmasi gerekecektir,

e ARASTIRMAYA KATILMANIZI NEDEN TEKLIF EDIYORUZ?

Arastirmaya 18-38 yas arasi, pSikiyatrik veya norolojik bir hastaligi olmayan, duyu veya
uzuv kaybi olmayan, psikiyatrik veya norolojik bir ila¢ kullanmiyor olan 18 saglikli
gontilli katilacaktir.

Arastirma dncesinde veya aragtirmanin yiiriitiillmesi sirasinda dilediginiz zaman
arastirmadan ayrilmak istediginizi s6yleyebilir ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Bu durumda eger isterseniz sizden toplanmig olan bilgiler ve varsa elde
edilmis veriler kullanilmayacak, imha edilecektir.

e ARASTIRMA KAPSAMINDA NASIL BiR UYGULAMA
YAPILACAKTIR? YONTEM VE ISLEMLER NELERDIR?

Arastirma Oncesinde size arastirmayla ilgili burada yazan bilgiler s6zlii ve yazili olarak
verilecektir ve arastirmaya katilmayi kabul ederseniz bu onam formunu imzalamaniz
istenecektir.

Onam formu imzalandiktan sonra elektrotlarin yerlestirilmesine gecilecektir. Yiiz
kaslarinizin aktivitesinin kayd: (elektromiyografi / EMG) igin alin ve yanak bolgenizin
ylizeyi bir jelle temizlenecek ve toplam 6 adet yiizeyel elektrot yerlestirilecektir. Kalp
hizinin kaydi igin Gizerinizdeki giysiler ¢ikarilmadan omuz bdlgenize ve kaburganizin
alt kismina gelecek sekilde toplam 3 adet EKG elektrodu cilt yiizeyi bir jelle
temizlendikten sonra yerlestirilecektir.

Elektrotlar yerlestirildikten sonra arastirmaci ile karsilikli sandalyelerde oturarak deney
icin prova yapilacaktir. Bu prova sirasinda arastirmada uygulanacak olan iki dokunma
tiirtinii 6nce arastirmaci size uygulayacak, sonra sizden kendinize uygulamanizi
isteyecektir. Dokunma iki farkli bolgeye, sol avug iginizin ve sol 6n kolunuzun i¢
kismimin 10 cm’lik alanina uygulanacaktir. Dokunma sirasinda sag elin isaret parmagi
kullanilacaktir. Bu iki dokunmadan biri 10 cm’lik alana yavas bir dokunmayzi, ikincisi
yine 10 cm’lik alana daha hizli dokunmay1 igerecektir. Daha sonra ayn1 dokunuslari
sizin kendi avug i¢inize ve kolunuza yapmaniz istenecektir.

Arastirma bagladiktan sonra bu dokunuslar 6 blok halinde, her bir blok 8 dokunus
igcerecek sekilde uygulanacaktir. Dokunuslar ve bloklar arasinda dinlenme zamanlar
olacaktir. Arastirmaci tarafindan belirtilecek bu dinlenme aralarinda hareket edebilir ve
konusabilirsiniz. Dokunuslar sirasinda ise EMG ve EKG kaydinin diizgiin alinabilmesi
i¢in hareket etmemeniz ve konugsmamaniz istenecektir. Arastirma asamasi yaklasik
yarim Saat siirecektir.

Her bir dokunusun hemen sonrasinda sizden dokunustan duydugunuz hosnutlugu gorsel
analog skala tizerinde degerlendirmeniz istenecektir. Bu degerlendirme bir sayfa kagit
tizerinde 20 cm’lik, ortadan ikiye boliinmiis bir ¢izgi tizerinde yapilacaktir. Cizginin sol
basinda HOS, sag basinda HOS DEGIL ibareleri bulunmaktadir. Dokunustan
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duydugunuz hosnutluk ne kadar yiiksekse sol basa o kadar yakin bir noktay1
isaretlemeniz, hosnutluk ne kadar az ise sag basa o kadar yakin bir noktay1
isaretlemeniz beklenmektedir. Ortadaki ¢izgi ise notral degerlendirme igindir, dokunus
sizin i¢in notr bir degerde ise ortadaki ¢izgiyi isaretleyebilirsiniz.

Kayit asamasindan sonra sizden iki adet soru formu doldurmaniz istenecektir.

e ARASTIRMANIN BILIME VE SiZE OLASI FAYDALARI NELERDIR?

Arastirmanin Size bir yarar1 olmayacaktir. Arastirma sonrasi size elde edilen sonuglarla
ilgili kisisel bir bildirimde bulunulmayacaktir. Elde edilen veriler tiim katilimcilardan
veri toplandiktan sonra analiz edilecek ve degerlendirilecektir. Arastirmadan kisisel
sonuglar elde edilmeyecek, tiim veri toplu olarak analiz edilecektir. Arastirma tamamen
bilimsel bir aragtirmadir, teshis veya tedavi amagh bir arastirma degildir. Aragtirmaya
katilarak bilimsel literatiire katkida bulunmus olacaksiniz.

e ARASTIRMANIN SiZE GETIiREBILECEGI EK RiSK VE
RAHATSIZLIKLAR NELERDIR?

Uygulanacak islemler sizin igin herhangi bir risk tastmamakta, herhangi bir rahatsizlik
olasilig1 bulunmamaktadir.

e ARASTIRMAYA KATILMA / AYRILMA KONUSUNDA HAKLARINIZ
VE ARASTIRMACININ HAKLARINIZI KORUMA GUVENCESI

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Ayrica
sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan
haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi
durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaglari ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma
yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirma
tamamlanmadan ¢ekilme hakkinizi kullanmaniz ya da ¢ikarilmaniz halinde
anonimlesmis bilgiler harig sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirmada kullanilan teknik donanimda bir sorun ¢ikmasi
durumunda; arastirma ile ilgisi olmayan bir nedenden dolayi sizin veya arastirmacinin
herhangi bir rahatsizlig1, sikayeti veya arastirmanin yapildigi yerde acil bir durum
ortaya ¢ikmasi durumunda arastirma sonlandirilacaktir.

e ARASTIRMA MASRAFLARI NASIL SAGLANACAKTIR?

Arastirma kapsaminda size uygulanacak higbir islem i¢in tarafinizdan ya da baglh
oldugunuz sosyal giivenlik kurumunda ticret alinmayacaktir. Yapilacak islemler igin
sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir giris veya bildirim yapilmayacaktir.
Arastirmanin herhangi bir masrafi yoktur.
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e ILETiSIM KURULACAK KiSi(LER)

Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz

durumda giiniin 24 saatinde asagidaki arastirmaciya ulasabilirsiniz:
Funda Tan 0533560 10 86

e SIKAYET BASVURULARI

Calisma hususunda bir sikayetiniz olmasi halinde Istinye Universitesi Etik Kurul
raportorii Ezgi Tuna Erdogan ile iletisim saglayabilirsiniz. Sikayetleriniz gizlilikle
degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

¢ YUKARIDA BELIRTIiLEN HUSUSLAR DISINDA SORULARINIZ VAR
iSE, BU BOLUME EKLENEREK CEVAPLANDIRILACAKTIR.

Goniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplari:

1 Ek bir soru bulunmamaktadir.
BOLUM 2: RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii
okudum ve agagida imzasi olan ilgili tarafindan dnce sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla Katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin
erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu Kklinik arastirmaya katilmay1 onayliyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazst ile)?

Adi1 Soyadi:

111’122181:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Géniilliiniin Dil / fletisim Problemi var ise;

Gontilliye .....oovvviiiii tarafindan yapilan tiim agiklamalari tercime
ettim. Goniillilye toplam ... sayfadan, bilgilendirme ve riza bolimlerinden olusan bu
formun tiim sayfalarim1 okuyarak terciime ettim. Terciime ettgim bilgiler gontilli
tarafindan anlasilmis ve uygun bulunmustur.

Terciime Yapanin

Adi —Soyadi ( el yazisi ile)
Imza

Tarih / Saat

Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisi
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (gtin/ay/yil):.....[...../.....

Yukarida ismi yazili goniilliiye / yasal temsilcisine tarafimdan aragtirmanin amaci,
icerigi, yontemi, fayda ve riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda agiklamalar

118 yas altindaki goniilliiler, velayet ve vesayet altindaki hastalar igin imza siireci Helsinki Bildirgesi, Medeni
Kanun, Hasta Haklar1 Y6netmeligi, Klinik Aragtirmalar Kilavuzuna ve Hasta Yiiksek Yarari ilkesine uygun olarak
yonetilmelidir.
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yapilmistir. Hastanin sorulari yanitlanmistir. Ayrica goniilliiniin / yasal temsilcisinin
isbu formu ayrintili inceleyerek imzalamasi saglanmistir.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Ad:-Soyadr:
Imzas1:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....

Toplam 6 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak
hazirlanmis olup, bir niishas1 hastaya/ hasta yakinina teslim edilmistir.
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OLGU FORMU
Katilimel no: Tarih:

Afektif dokunmadan duyulan hosnutluk diizeyi tizerindeki kisi etkisinin EMG ile
degerlendirilmesi baslikli arastirmada yer alacak katilimcinin;

Ad1 soyadi:

Dogum Tarihi:

Medeni hali (bekar / evli / bosanmis / dul):
Miski durumu (var /yok):

Telefon numarast:

E-posta adresi:

Tibbi 6zgecmisi:

Soy gecmis ozellikleri:

Varsa kullandig: ilaglar:

Varsa sigara / alkol / madde kullanima:



ETIK KURUL KARARI
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

AFEKTIF DOKUNMADAN DUYULAN HOSNUTLUK DUZEYi
UZERINDEKI KiSi ETKISININ EMG ILE DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

0 %0 0 0

BENZERLIK ENDEKS|  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

EBIRINCIL KAYNAKLAR

etheses.whiterose.ac.uk <%1

internet Kaynagi

Submitted to CSU Office of the Chancellor 1
<%

Ogrenci Odevi

Alintilan gikart izerinde Eslesmeleri gikar < 5 words

Bibliyografyay Cikart  (izerinde
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Email fundatan@yahoo.com Tel 05335601086
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
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